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บทคัดย่อภาษาไทย 

เพ็ญพิไล โพธิ์ทะเล : โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน (THE EFFECT OF COACHING 
PROGRAM ON CARING BEHAVIOR FOR PREVENTING SUDDEN DEATH 
SYNDROME IN PRETERM INFANTS' MOTHERS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. 
วีณา จีระแพทย{์, 111 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน ตามแนวคิดการ
สอนแนะของ Parsloe และ Wray (2000) กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด 
จ านวน 50 ราย ได้รับการจับคู่ให้มีอายุและประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดคล้ายกัน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ25 ราย กลุ่มทดลองได้รับการสอนแนะ 3 ครั้งในช่วง 3 วันก่อนการจ าหน่ายและ โทร
ติดตาม เยี่ยมหลังการจ าหน่าย 2 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกก่อน
กลับบ้าน 7 วันกอ่นการจ าหน่ายตามปกต ิเครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการสอนแนะและคู่มือ
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเสียชีวิตอย่างกะทันหันในทารก และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกและ
แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหันในทารกเกิดก่อนก าหนด 
เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบสอบถามทั้ง 2 
ชุด มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
ทดสอบค่าที 

ผลการวิจัย คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777181736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: COACHING / PRETERM INFANT / SIDS / PREVENTION BEHAVIOR 

PENPILAI POTHALE: THE EFFECT OF COACHING PROGRAM ON CARING 
BEHAVIOR FOR PREVENTING SUDDEN DEATH SYNDROME IN PRETERM 
INFANTS' MOTHERS. ADVISOR: PROF. VEENA JIRAPAET, D.N.Sc.{, 111 pp. 

This quasi-experimental research aimed at studying the effect of coaching 
program on caring behavior for preventing sudden Infant death syndrome (SIDS) in 
preterm infants’ mothers. Subjects were mothers of healthy preterm infants.  They 
were matched pair by mothers’ age and newborn care experience. They were 
assigned to control or the experimental groups, 25 subjects in each group.  The 
control group received a routine parents’ preparation for preterm infants prior to 
hospital discharge, while the experiment group received the participated in 3 sessions 
of coaching program within 3 days before planned discharge with 2 post-discharge 
follow-up phone calls. Research instruments included the coaching program, 
parental guidebook of SIDS risk prevention and, the questionnaires of maternal 
behavior in preventing SIDS and self-confident in preventing SIDS in preterm infant. 
All instruments passed content validity. The two questionnaires had reliabilities of .89 
and .80, respectively. Descriptive statistics and t-test were used to analyzed the data. 

The results revealed that the mean of the caring behavior for preventing 
SIDS of the preterm infants’ mothers in the experimental group was higher than that 
in the control groups at posttest. There was a statistically significant level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 การตายอย่างกะทันหันในทารก (Sudden Infant Death Syndrome: SIDS) เป็นการตายที่
เกิดขึ้นโดยไม่สามารถอธิบายสาเหตุทางพยาธิสภาพได้ ทั้งจากประวัติการเจ็บป่วย , การตรวจทาง
พยาธิสภาพ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Willinger, James, & Cath, 1991; ประพุทธ ศิ
ริปุณย์, 2540;  Byard, 2012) และเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญในทารกขวบปีแรก ในทวีปเอเชียพบ
สถิติการตายของทารกจากการตายอย่างกะทันหันในทารก ดังนี้ ประเทศญี่ปุ่นพบสถิติการตายจาก 
การตายอย่างกะทันหันในทารก 0.24 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Sawaguchi, 2014) 
ประเทศสิงคโปร์พบสถิติการตายจากการตายอย่างกะทันหันในทารก 0.08-0.2 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 
1,000 ราย (Tan & Lau, 1996) และฮ่องกงพบสถิติการตายจากการตายอย่างกะทันหันในทารก 
0.05 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Lozano et al., 2010) ส าหรับในประเทศไทยพบว่าอัตรา
ตายของทารกขวบปีแรก (infant mortality rate) 11 ราย ต่อ ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) แต่ไม่มรีะบบการรายงานทีร่ะบแุยกสาเหตุการ
ตาย ทั้งนี้การเกิด การตายอย่างกะทันหันในทารก ในทารกไทยพบมีการรายงานข่าวในหน้า
หนังสือพิมพ์และสื่อออนไลน์มาโดยตลอด (Youtube, 2 กุมภาพันธ์ 2555; เดลินิวส์, 6 กันยายน 
2557; Matichon Online, 14 กรกฎาคม 2558)   

ทารกทุกรายมีโอกาสเกิดการตายอย่างกะทันหันใน (Warren & Spiers, 2002; Shapiro-
Mendoza et al., 2010) โดยกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ พบอัตราการเกิด การตายอย่างกะทันหันในทารก ได้สูงคิดเป็นร้อยละ 21 ของการเสียชีวิตใน
ทารกแรกเกิด (Tan & Lau, 1996) เมื่ออายุครรภ์ยิ่งน้อยลงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการตายอย่าง
กะทันหันในทารก ยิ่งเพิ่มมากขึ้น (Halloran & Alexander, 2006) ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 33 
สัปดาห์ มีอัตราการตายจากการตายอย่างกะทันหันในทารก 1.23 รายต่อการทารกเกิดมีชีพ 1,000 
ราย อายุครรภ์ 33-36 สัปดาห์ มีอัตราการตายจากการตายอย่างกะทันหันในทารก 0.788 รายต่อการ
ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย และอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอัตราการตายจากการตายอย่างกะทันหัน
ในทารก 0.37 รายต่อการทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Malloy, 2013) เนื่องจากทารกกลุ่มนี้มี
ระยะเวลาการเจริญเติบโตในครรภ์น้อยกว่าปกติ มีผลให้การเจริญเติบโตของสมอง ระบบประสาท 
และอวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกายไม่สมบูรณ์  และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาต่าง ๆ เช่น 
ด้านการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย การนอนหลับที่มากกว่าทารกครบก าหนด สมองพิการ ความผิดปกติ
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ในการมองเห็น การได้ยิน การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ช้ากว่าปกติ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และ
วีณา จีระแพทย,์ 2545)   

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาและการจัดการสิ่งแวดล้อม
เป็นปัจจัยร่วมส าคัญ ที่ท าให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยพฤติกรรมมารดาและสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลทารกที่ท าให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก ได้แก่ พฤติกรรมของมารดาใน
การจัดท่านอน (position) ให้กับทารกในลักษณะนอนคว่ าขณะหลับ เนื่องจากมารดากลัวทารกจะ
ส าลักและหายใจไม่ออกหากอยู่ในท่านอนหงาย (Colson et al., 2006) ท่านอนหงายท าให้รูปศีรษะ
ทารกแบน (ประจวบ ผลิตผลการพิมพ์, 2546) และเข้าใจว่าท่านอนคว่ าเป็นท่านอนที่สุขสบายส าหรับ
ทารก (Chung-Park, 2012) ซึ่งพบว่าท่านอนคว่ านั้นเป็นท่านอนที่เกิดอุบัติการณ์การเกิดการตาย
อย่างกะทันหันสูงมากกว่าท่านอนหงายถึง 8.09 เท่า (Vernacchio et al., 2003; Thompson et 
al., 2006; Wong et al., 2011; McMullen & Carey, 2014) และการน าทารกนอนร่วมเตียงกับ
มารดา (bed sharing) เนื่องจากมารดาต้องการเฝ้ามองอย่างใกล้ชิด (Colson et al., 2006) และคิด
ว่าจะสามารถป้องกันการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก  (Tappin et al., 2005; Shapiro-
Mendoza et al., 2010; Colvin et al., 2014) การศึกษาของ Tappin et al., (2005) พบว่า การ
นอนร่วมกับทารกมีความสัมพันธ์กับการตายอย่างกะทันหันในทารกร้อยละ 37 ของทารกที่เสียชีวิต
จากการตายอย่างกะทันหัน ยังพบพฤติกรรมของมารดาในการสวมใส่เสื้อผ้าที่หนา หลายชั้นให้กับ
ทารก โดยที่มารดาต้องการให้ความอบอุ่นกับทารกนั้น เป็นการเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดการตายอย่าง
กะทันหันในทารก จากการที่มีอุณหภูมิที่สูงเกินไป (overheating) หรือการที่มารดาสวมใส่เสื้อผ้าที่
บาง ไม่เหมาะสมกับสภาพอากาศที่เย็น เป็นการเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก
จากภาวะที่มีอุณหภูมิกายต่ า (American Academy of Pediatrics, 2000; U.S. Department of 
Health and Human Services ,2006)) และการท่ีมารดาจัดให้ทารกนอนบนเบาะนอนท่ีน่ิม จัดให้
หนุนหมอน มีหมอนข้าง ผ้าห่มหนา ตุ๊กตาต่าง ๆ ซึ่งมารดาเข้าใจว่าดูสวยงาม (ชนิกา ตู้จินดา , 2552) 
ท าให้ทารกสุขสบาย  แต่กลับเป็นสาเหตุที่ท าให้ทารกขาดอากาศหายใจ (American Academy of 
Pediatrics, 2005; Thompson et al., 2006) รวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของมารดาและบุคคลที่
อาศัยอยู่ภายในบ้านเดียวกับทารก ท าให้อากาศที่ทารกได้รับมีสารที่ส่งผลต่อการยับยั้งสารสื่อ
ประสาท GABA อันเป็นสาเหตุท าให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกได ้(American Academy of 
Pediatrics, 2005; Shapiro-Mendoza et al., 2010; Ball & Volpe, 2012) 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็นทารกกลุ่มเสี่ยง
สูงต่อการเกิดการตายอย่างกะทันหันนั้น พบว่า มารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดมีความวิตกกังวลสูง
กว่ามารดาที่มีทารกแรกเกิดครบก าหนด การวิจัยของ Winstanley et al. (2014) พบว่าการมีทารก
เกิดก่อนก าหนด จะมีการก่อร่างพื้นฐานความคิด (perspective thinking in parenting principles) 
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ในบทบาทและความสามารถในการท าหน้าที่ดูแลทารกที่เหมาะสม ได้ช้ากว่ามารดาที่มีทารกครบ
ก าหนด มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีความกังวลมากจากการมีทารกที่บอบบาง (vulnerable 
infant) จากรูปลักษณะของการมีการเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์และพฤติกรรมที่ตื่นตัวน้อยหรือไวกว่า
ปกติ เช่น การนอนหลับที่มากกว่าปกติ การดูดนมช้า และการมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น
ได้น้อยหรือไวกว่าทารกครบก าหนด ท าให้มารดารู้สึกกลัวการดูแลทารกที่บ้าน (Phillips-Pula et al., 
2013) มีความมั่นใจน้อยในการท าพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน (Robles, 
1995; Adama et al., 2015) นอกจากนี้พบว่า มารดาส่วนใหญ่รับรู้ว่าการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
นั้น มีความยากล าบากมากกว่าทารกครบก าหนด (Adama et al., 2015) ต้องการพึ่งพาการดูแลจาก
บุคคลอื่น ๆ (Merritt et al., 2003) และต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับ
ทารก (เกษมศรี อย่างสุโข, 2549) เนื่องจากการคลอดทารกก่อนก าหนดเป็นสิ่งไม่คาดหวัง และอาจมี
ผลต่อการยอมรับบุตร Moore (1983) กล่าวว่าการที่มารดาจะสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ได้นั้น มารดาต้องยอมรับว่าทารกเป็นบุคคลคนหนึ่ง โดยมารดาต้องได้รับข้อมูลข่าวสารของทารก ซึ่ง
มารดาจะเปรียบเทียบกับทารกที่ตนเองคาดหวังเอาไว้ ถ้าเป็นไปตามที่คาดหวัง มารดาพร้อมที่จะดูแล
บุตร แต่เมื่อทารกไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ สิ่งตามมาคือมารดาไม่พร้อมในการดูแลทารก  

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าสาเหตุที่ท าให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมในการดูแลทารก ที่
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการตายอย่างกะทันหันสูงขึ้นกว่ามารดาครบก าหนด คือ ความกลัว วิตกกังวล
เกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับทารก และความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการดูแลทารกเกี่ยวกับการจัดการนอน 
การจัดสภาพแวดล้อมการนอน การส่งเสริมให้มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการดูแล
ทารกด้วยการจัดการสภาพแวดล้อมและการจัดการการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารก จะสามารถ
ป้องกันลดความเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตของทารกจากการตายอย่างกะทันหัน  โดยแนวปฏิบัติของ 
American Academy of Pediatrics: AAP (2005) และ U.S. Department of Health and 
Human Services (2006) ก าหนดแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมและการจัดการนอนที่ปลอดภัย
ส าหรับทารก ครอบคลุม 2 ด้าน คือ การจัดทารกนอน และการจัดการสภาพแวดล้อมในการนอน 
ได้แก่ การไม่นอนร่วมกันกับทารก การเลือกใช้และจัดหาอุปกรณ์เกี่ยวกับการนอนเพื่อป้องกันการ
ขาดอากาศหายใจของทารก การดูแลสภาพอากาศที่ปราศจากควันบุหรี่ และการดูแลอุณหภูมิกาย
ของทารกให้เหมาะสมกับสภาพอากาศ 

การวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามารดาที่ได้รับความรู้และข้อมูล จากบุคลากรสุขภาพ สามารถลด
ความเสี่ยงการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยท าให้มารดามีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ทารกที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น (Sumner & Spietz, 1994) การศึกษาของ Mason et al. (2013) เรื่อง
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกสุขภาพดี โดยการให้บิดา
มารดาดูวิดีโอเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัย การใช้โปสเตอร์ท่านอนทารก และการให้ค าชมเมื่อจัดท่า
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นอนทารกได้ถูกต้อง ในมารดาหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล พบว่ามารดาบิดากลุ่มทดลองมีความ
ตั้งใจในการจัดสิ่งแวดล้อมในการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกเมื่อกลับบ้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้
การศึกษาการให้ความรู้กับผู้ปกครอง  เกี่ยวกับการนอนอย่างปลอดภัยในทารกของ Moon et al. 
(2004) พบว่า ผู้ปกครองของทารกกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลทารกด้านการนอน
อย่างปลอดภัยภายหลังการให้ความรู้ทันที สูงกว่าก่อนการให้ความรู้ เช่นเดียวกันกับการประเมินที่ 6 
เดือนหลังการให้ความรู้ แม้ว่าการให้ข้อมูลและการสาธิตเกี่ยวกับการนอนอย่างปลอดภัย สามารถลด
ความเสี่ยงการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกลงได้ แต่การสอนในลักษณะดังกล่าวเป็นการสอน
แบบที่ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้น้อย แม้ว่าจะท าให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น แต่ไม่เพียงพอส าหรับ
การน าไปพัฒนาทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องทั้งหมด (สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 2544) 

การสอนแนะ (coaching) เป็นวิธีการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ ที่เน้นการ
สนับสนุนให้ผู้ถูกสอนมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ ภายใต้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สอนแนะและผู้ถูก
สอน (coachee) (Hayes & Kalmakis, 2007; Stacey et al., 2013) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ยึด
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ถูกสอนเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดยการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม มีการรับรู้ถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการฝึก
ทักษะ รู้จักวางแผน จัดล าดับความส าคัญก่อน-หลังของปฏิบัติพฤติกรรม (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ , 
2008) สามารถประเมินและปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองได้เหมาะสม (Pasloe & Wray, 2000) ท า
ให้เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ (Hughes, 2003) สุภัค ทองค ามาก (2553) พบว่า การสอนแนะ
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการเลี้ยงดูทารกแรกเกิดก่อนก าหนด โดยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวของทารกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 
ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการเจ็บป่วยหลังจ าหน่ายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และวิภา
จรี แก้วนิล (2555) พบว่า การปฏิบัติในการคงไว้ซึ่งน้ านมมารดา ในมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด  
กลุ่มที่ได้รับการโคชสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก อีกทั้ง
พบว่ารูปแบบการปฏิบัติทางคลินิกยังขาดความชัดเจนในการส่งเสริมมารดาในการดูแลทารกเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยการเตรียมจ าหน่ายตามการพยาบาลปกติ ได้แก่ การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ การได้รับวัคซีน การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน การมาตรวจตามนัด 
และการพยาบาลทารกหลังกลับบ้านเฉพาะโรค แต่ขาดการป้องกันการตายอย่างกะทันหัน ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกก่อนก าหนดของมารดา เพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก เพื่อให้มารดามีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และปฏิบัติ
กิจกรรมได้เหมาะสมในการดูแลทารกเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน พัฒนาความสามารถของ
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มารดาในการดูแลทารกกลุ่มเสี่ยง อันน าไปสู่การลดโอกาสเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกเมื่อต้อง
กลับไปดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้านได้อย่างปลอดภัย  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
ค าถามการวิจยั 

 พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร  
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย    

พฤติกรรมการดูแลทารกก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
เป็นการกระท าที่มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรม โดยการหลีกเลี่ยงและเฝ้าระวังการเกิดการตายอย่าง
กะทันหันในทารก ตามแนวปฏิบัติของ American  Academy of Pediatrics: AAP (2005) และ 
U.S. Department of Health and Human Services (2006) ก าหนดแนวทางให้จัดการนอนที่
ปลอดภัยส าหรับทารกรวมถึงสิ่งแวดล้อมในการนอนด้วย ครอบคลุม 2 ด้าน คือ การจัดทารกนอน 
และสิ่งแวดล้อมในการนอน (การนอนร่วมกับทารก การใช้อุปกรณ์เกี่ยวกับการนอนในทารก เบาะ
หรือที่นอนหมอน หมอนข้าง ผ้าห่ม การได้รับควันบุหรี่ และอุณหภูมิที่สูงเกินไปในขณะทารกนอน)     

มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นมีปัจจัยอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดจากการที่ทารกไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ท าให้เกิดความวิตกกังวลในการแสดงบทบาท
มารดา (Moore, 1983) มีความมัน่ใจน้อยในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (Robles, 1995; Adama 
et al., 2015) และมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดน้ันจะมีการก่อร่างพ้ืนฐานความคิด 
(perspective thinking in parenting principles) ในการแสดงบทบาทและความสามารถการท า
หน้าที่ดูแลทารกที่เหมาะสมได้ช้ากว่ามารดาของทารกครบก าหนด (Winstanley et al., 2014) ท าให้
มารดาต้องการการพึ่งพาจากบุคคลอื่นในการดูแล (Merritt et al., 2003) และต้องการค าแนะน า
เกี่ยวกับการป้องกันสิ่งที่เกิดขึ้นกับทารก (เกษมศรี อย่างสุโข, 2549) การที่มารดาได้รับการสนับสนุน
จากบุคลากรสุขภาพ โดยการท าให้มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดการตระหนักในปัญหา เรียนรู้
วิธีวางแผน การปฏิบัติ และประเมินผลการปฏิบัติ ทบทวนปรับปรุงแผนการดูแลทารกเกิดก่อน
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ก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันได้เหมาะสม ซึ่งเป็นกระบวนการของการสอนแนะจะท าให้
มารดาลดความวิตกกังวล เพิ่มความมั่นใจ (Hughes, 2003) ในบทบาทของการดูแลท่ีน าไปสู่การ
ป้องกันการตายอย่างกะทันในทารกได้  

แนวคิดการสอนแนะของ Parsloe และ Wray (2000) เป็นแนวทางที่ท าให้มารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนดเกิดกระบวนการเรียนรู้ ที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การสอนแนะเป็น
กระบวนการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมี
ผู้สอนแนะเป็นผู้ฝึกสอนทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม ให้ค าแนะน าหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ขาด
โดยค านึงถึงความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีอยู่ก่อน มีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละราย เน้นการมีส่วนร่วมของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในการตัดสินใจ เพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการตายกะทันหันในทารกได้อย่างถูกต้อง 
ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ 1) การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา โดยผู้สอนแนะน า
ตนเอง ท าความรู้จักคุ้นเคยกับมารดา เพื่อสร้างสัมพันธภาพและอธิบายเกี่ ยวกับกิจกรรม และ
ข้อตกลงร่วมกันในการปฏิบัติ การกระตุ้นให้มารดาแสดงและเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึก เกี่ยวกับ
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกัน การตายอย่างกะทันหันในทารก 2) การวางแผนเพื่อการ
ปฏิบัติ ผู้วิจัยให้การสอนแนะในเรื่อง การตายอย่างกะทันหันในทารก ปรับตามความรู้และ
ประสบการณ์เดิมของมารดาในการดูแลทารก โดยให้มารดามีส่วนร่วมในการวางแผนและก าหนด
บทบาทหน้าที่ในการท ากิจกรรม ให้ประสบความส าเร็จ ตามเป้าหมายที่ก าหนดขึ้น โดยผู้สอนแนะ
เป็นผู้สนับสนุนและให้ก าลังใจในการค้นหาแนวทางการเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  
3) การปฏิบัติตามแผน ที่มารดาและผู้สอนได้ร่วมกันวางแผนไว้ โดยมารดาปฏิบัติ และผู้สอนให้
ค าแนะน าในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ทบทวน และสาธิตย้อนกลับ และให้ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้
ถูกต้อง โดยผู้สอนใช้เทคนิคการสนับสนุน การชี้แนะ และการให้ค าปรึกษา ที่ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม
กับความรู้ความเข้าใจของมารดาแต่ละคน และ 4) การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ 
โดยการมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงผลการปฏิบัติและผลส าเร็จที่เกิดขึ้น ตลอดจนปัญหา และ
อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลบุตร ทบทวนและปรับแผนเพื่อการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง จาก
แนวเหตุผลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานได้ดังนี้   

  
สมมติฐานการวิจัย  

พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน
ในทารก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   
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ขอบเขตการศกึษา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มวัดหลังการทดลอง (The Posttest Only with Nonequivalent Groups) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารก  
 ประชากรในการวิจัย คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
ซึ่งไม่มีความพิการแต่ก าเนิด ไม่มีโรคและภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
จากการประเมินอายุครรภ์ด้วยวิธีของบัลลาร์ด และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการสอนแนะมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตาย

อย่างกะทันหันในทารก 
ตัวแปรตาม   คือ พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตาย

อย่างกะทันหันในทารก   
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายกะทันหันในทารก หมายถึง  
การกระท าของมารดาในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปกป้องคุ้มครองทารกให้พ้นจากอันตรายจากการตาย
กะทันหัน ซึ่งครอบคลุม 2 ด้าน คือ การจัดทารกนอน และการจัดการสภาพแวดล้อมในการนอน 
ได้แก่ การไม่นอนร่วมกันกับทารก การเลือกใช้และจัดหาอุปกรณ์เกี่ยวกับการนอนเพื่อป้องกันการ
ขาดอากาศหายใจของทารก การดูแลสภาพอากาศที่ปราศจากควันบุหรี่ และการดูแลอุณหภูมิกาย
ของทารกให้เหมาะสมกับสภาพอากาศ ตามแนวปฏิบัติของ American  Academy of Pediatrics: 
AAP (2005) และ U.S. Department of Health and Human Services (2006) ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันการตายกะทันหันในทารก 

โปรแกรมการสอนแนะมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลที่มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดของมารดา เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันได้อย่างถูกต้อง ตามแนวคิดการสอนแนะ
ของ Parsloe and Wray (2000) โดยการด าเนินกิจกรรมก่อนการจ าหน่ายทารกเป็นรายบุคล 
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ร่วมกับการทบทวนความรู้ ในเรื่องของการตายอย่างกะทันหันในทารก ซึ่ งประกอบด้วย 4 
กระบวนการ คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา โดยผู้สอนแนะน าตนเอง ท าความรู้จัก
คุ้นเคยกับมารดา เพื่อสร้างสัมพันธภาพและอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรม และข้อตกลงร่วมกันในการ
ปฏิบัติ การกระตุ้นให้มารดาแสดงและเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึก เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพื่อป้องกัน การตายอย่างกะทันหันในทารก  

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนเพื่อการปฏิบัติ ผู้สอนแนะให้เนื้อหาการสอนในเรื่อง การตายอย่าง
กะทันหันในทารก ปรับตามความรู้และประสบการณ์เดิมของมารดาในการดูแลทารก โดยให้มารดามี
ส่วนร่วมในการวางแผนและก าหนดบทบาทหน้าที่ในการท ากิจกรรมให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ก าหนดขึ้น โดยผู้สอนแนะเป็นผู้สนับสนุนและให้ก าลังใจในการค้นหาแนวทางการเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก   

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผน ที่มารดาและผู้สอนแนะได้ร่วมกันวางแผนไว้ โดยมารดา
ปฏิบัติ และผู้สอนแนะให้ค าแนะน าในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ทบทวน สาธิตย้อนกลับ และให้ค า
ชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกตอ้ง โดยผู้สอนแนะใช้เทคนิคการสนับสนุน การชี้แนะ และการให้ค าปรึกษา ที่
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับความรู้ความเข้าใจของมารดาแต่ละคน 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้  โดยการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินตนเองถึงผลการปฏิบัติและผลส าเร็จที่เกิดขึ้น ตลอดจนปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างการดูแลบุตร ทบทวนและปรับแผนเพ่ือการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง    

การพยาบาลตามปกต ิหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลก่อนการจ าหน่ายจากพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยให้กับมารดา โดยให้การดูแล ให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ และประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องในเรื่อง
ดังต่อไปนี ้คือ การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน การดูแล
ความสะอาดทารก การดูแลขัว้สะดือ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การพาทารกมาตรวจ
สุขภาพตามแพทย์นัด การมารับวัคซีน และการดูแลทารกตามสภาพปัญหาแต่ละราย  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อใช้เป็นแนวทางจัดบริการทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
มีพฤติกรรมการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกได้ถูกต้อง  

2. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปเป็น
เนื้อหาสาระที่ส าคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.    ทารกเกิดก่อนก าหนด  
   1.1 ความหมายของทารกเกิดก่อนก าหนด  
   1.2 การค านวณอายุครรภ์ของทารก  
   1.3 ประเภทของทารกเกิดก่อนก าหนด         
   1.4 ลักษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด   
   1.5 ปัญหาของทารกเกิดก่อนก าหนด    

2.    การตายอย่างกะทันหันในทารกเกิดก่อนก าหนด  
   2.1 ความหมายของการตายอย่างกะทันหันในทารก  
   2.2 อุบัติการณ์   
   2.3 สาเหตุของการตายอย่างกะทันหันในทารก 
   2.4 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก  
   2.5 ทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการตายอย่างกะทันหัน  

3.   พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน
ในทารก 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  
        3.2 ปัญหาและสาเหตุของพฤติกรรมมารดาในการป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก 
        3.3 วิธีการประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก  
 4.    การสอนแนะ 

4.1 ความหมายของการสอนแนะ 
4.2 ประโยชน์ของการสอนแนะ 
4.3 คุณสมบัติและบทบาทของการเป็นผู้สอนแนะ 
4.4 กระบวนการสอนแนะ 
4.5 โปรแกรมการสอนแนะ 
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 5.    บทบาทพยาบาลในการเตรียมมารดาก่อนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 6.    ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา 

7.    งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 

1. ทารกเกิดกอ่นก าหนด 

1.1 ความหมายของทารกเกิดก่อนก าหนด  
  ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm Infant) หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย โดยไม่ค านึงถึงน้ าหนักตัวทารกแรกเกิด 
(ประพุทธ ศิริปุณย์, 2536; พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท,์ 2545) 
  ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ (น้อยกว่า 
259 วัน) ของการตั้งครรภ์ โดยมีการประเมินอายุครรภ์หลายวิธี วิธีการประเมินที่นิยมใช้เป็นการตรวจ
ลักษณะทางร่างกายและการตรวจทางระบบประสาท ได้แก่ วิธีของบัลลาร์ด (Ballard Score) (เกรียง
ศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย,์ 2551) 
  ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยไม่
ค านึงถึงน้ าหนักตัวแรกเกิด (Wong et al. 1999; Lowdermilk & Perry, 2006)  
  โดยสรุป ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ 
(น้อยกว่า 259 วัน) โดยไม่ค านึงถึงน้ าหนักแรกเกิด โดยประเมินอายุครรภ์ด้วยวิธีของ 
บัลลาร์ด จากการตรวจลักษณะทางร่างกายและการตรวจทางระบบประสาท 
 1.2 การค านวณอายุครรภ์ของทารก 
 การค านวณอายุครรภ์ของทารกสามารถประเมินได้หลายวิธี ทั้งในขณะทารกอยู่ในครรภ์ และ
ภายหลังคลอด 
  1.2.1 การค านวณอายุครรภ์จากวันแรกของระดูครั้งสุดท้าย (lasting 
menotrual period: LMP) มักใช้ได้แม่นย าในรายที่มารดามีรอบเดือนสม่ าเสมอทุก 28 วัน (จิตเกษม  
เก่งพล, 2546: 18)  
  1.2.2 การค านวณอายุครรภ์ด้วยการวัดสัดส่วนทารกด้วยคลื่นความถี่สูง มีความ
แม่นย ามากในช่วงแรกของการตั้งครรภ์และมีความคลาดเคลื่อนสูงในระยะสุดท้ายของการตั้งครรภ์ 
(Jeanty, 1984) 
  1.2.3 การค านวณอายุครรภ์โดยวิธี Ballard maturational score การตรวจอายุ
ครรภ์ส่วนใหญ่นิยมใช้วิธี Ballard maturational score ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน 2 ส่วน (เกรียง
ศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย,์ 2551) คือ 
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   1.2.3.1 ประเมินความสมบูรณ์ทางด้านกายภาพ (physical maturity) 
เป็นการประเมินความแตกต่างของลักษณะทางกายภาพของทารกที่อายุครรภ์ต่าง ๆ กัน 6 รายการ 
ได้แก่ ลักษณะผิวหนัง เส้นลายฝ่าเท้า ความชัดและความนูนของ areola และขนาดของไตของ
เนื้อเยื่อนม การปิดของเปลือกตาและลักษณะใบหู และความสมบูรณ์ของอวัยวะเพศ เริ่มให้ 
คะแนนตั้งแต่ -2 ถึง 5 คะแนน 
   1 . 2 . 3 . 2  ป ร ะ เ มิ น ค ว ามส มบู รณ์ ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะป ร ะส า ท 
(neuromuscular maturity) ท าการประเมินทารกขณะนอนหงาย 6 รายการ ได้แก่ ท่านอน การงอ
ข้อศอก-ข้อตะโพก-ข้อเข่า มุมที่ฝ่ามือท ากับส่วนปลายของแขนเมื่องอข้อมือ การงอกลับของแขนหลัง
จับข้อศอกงอเต็มที่ ระยะไกลสุดที่ข้อศอกของทารกสามารถข้ามผ่านกึ่งกลางหน้าอก การเหยียดขา
พับเพื่อให้เท้าใกล้ใบหู และมุมที่ขาพับเมื่อจับข้อเข่าเหยียด เริ่มให้คะแนนตั้งแต่ -1 ถึง 5 คะแนน น า
คะแนนของการประเมินทั้ง 2 ส่วนมารวมกัน เทียบคะแนนรวมกับตารางที่แสดงความสัมพันธ์ของ
คะแนนรวมกับความสมบูรณ์ของการเจริญเพื่อคะเนอายุครรภ์ โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือก
การตรวจอายุครรภ์ด้วยวิธีของบัลลาร์ดเพราะเป็นวิธีที่ส่วนใหญ่นิยมใช้  

1.3 ประเภทของทารกเกิดก่อนก าหนด  
การแบ่งประเภทของทารกเกิดก่อนก าหนดตามอายุครรภ์  (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542; เกรียง

ศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2551; Mattson & Smith, 2004; Vergara & Bigsby, 2004) 
คือ 
  1.3.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดมาก (extremely preterm) หมายถึง ทารกที่มีอายุ
ครรภ์แรกเกิดระหว่าง 24-30 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดมักอยู่ระหว่าง 450 -1,500 กรัม พบได้
ประมาณร้อยละ 0.9 ของทารกเกิดมีชีพ ทารกกลุ่มนี้ความสมบูรณ์ในหน้าที่ของร่างกายและระบบ
ประสาทน้อยที่สุด ต้องการการดูแลรักษาพยาบาลเป็นพิเศษ มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 84  
มีโอกาสรอดชีวิตน้อยประมาณร้อยละ 50 ในทารกส่วนที่รอดชีวิตมักมีพยาธิสภาพของ สมองและ
ระบบประสาทหลงเหลือโดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ ปัญหาส าคัญของทารก
กลุ่มนี้ คือ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายและการสูญเสียความร้อน การหายใจล าบากหรือการหยุด
หายใจ การย่อยและดูดซึมอาหารไม่สมบูรณ์ การติดเช้ือในร่างกาย  
  1.3.2 ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลาง (moderately preterm) หมายถึง ทารกที่มี
อายุครรภ์แรกเกิดระหว่าง 31-36 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 1,500-2,000 กรัม อาจพบว่า
สูงได้ถึง 2,500 กรัม โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 35-36 สัปดาห์ พบได้ร้อยละ 6-7 ของ
ทารกเกิดมีชีพ ทารกกลุ่มนี้มีความไม่สมบูรณ์ในการท าหน้าที่ของร่างกาย หากได้รับการดูแลรักษา
ด้วยวิทยาการที่ทันสมัยอัตราการเสียชีวิตจะลดลง โดยเฉพาะในช่วง 2 เดือนแรก ปัญหาส าคัญที่พบ
บ่อย คือ ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) มีอาการหายใจล าบาก (respiratory 
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distress syndrome) เนื่องจากศูนย์ควบคุมการหายใจยังเจริญไม่เต็มที่ พบได้ร้อยละ 5 ในทารกที่มี
ช่วงอายุครรภ์ 33-35 สัปดาห์ และร้อยละ 35 ในทารกที่มีช่วงอายุครรภ์ 31-32 สัปดาห์ ภาวะซีด 
(anemia) และตัวเหลือง (jaundice)  ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (hypothermia) เนื่องจากทารกมีการ
สูญเสียความร้อนได้มากและการควบคุมอุณหภูมิร่างกายยังไม่คงที่ ดูดนมได้ไม่ดีในระยะ 2-3 วันแรก 
การย่อยและดูดซึมอาหารยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ เกิดการติดเชื้อของร่างกายได้ง่าย  

1.3.3 ทารกเกิดก่อนก าหนดเล็กน้อย (slightly or border lining preterm) 
หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภ์แรกเกิดระหว่าง 36-37 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดมักใกล้เคียง 2,500 กรัม 
หรือมากกว่าถึง 3,250 กรัม  มีลักษณะร่างกายใกล้เคียงกับทารกเกิดครบก าหนด พบได้ร้อยละ 16 
ของทารกเกิดมีชีพ ปัญหาที่ส าคัญที่พบของกลุ่มนี้ คือ การสูญเสียความร้อนง่ายและไม่สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายได้ การดูดนมได้ไม่ดีใน 2-3 วันแรกเกิด หรือดูดได้ดีแต่เหนื่อยง่าย ตัว
เหลืองจากสรีรวิทยา (physiologic jaundice) ปรากฏประมาณวันที่ 3-5 หลังเกิดเช่นเดียวกับทารก
ครบก าหนด และพบภาวะหายใจล าบากร้อยละ 8 ของทารกที่มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และ
ร้อยละ 1 ในทารกคลอดปกติ  

โดยสรุปคือ ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการพัฒนาของระบบต่าง ๆ ของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ ท า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ยิ่งอายุครรภ์น้อยโอกาส
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น  

1.4 ลักษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด  
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีลักษณะทางร่างกายและทางระบบประสาทแตกต่างจากทารกเกิด

ครบก าหนด หากอายุในครรภ์ยิ่งน้อย ลักษณะเฉพาะของทารกเกิดก่อนก าหนดจะยิ่งเห็นได้ชัด 
ลักษณะที่พบของทารกเกิดก่อนก าหนดมีดังนี้ (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2540; นฤมล ธีระรังสกุล, 2545; 
Wong et al., 1999; วิไล เลิศธรรมเทว,ี 2550) 
   1.4.1 รูปร่างและล าตัวเล็ก ความยาวของล าตัว ส่วนมากไม่เกิน 46-47 เซนติเมตร 

1.4.2 น้ าหนักขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ โดยทั่วไปทารกเกิดก่อนก าหนดมีน้ าหนักแรกเกิด
ไม่เกิน 2,500 กรัม 

1.4.3 ศีรษะขนาดค่อนข้างใหญ่ ไม่ได้สัดส่วนเมื่อเทียบกับล าตัว 
1.4.4 ผิวหนังบางและสีผิวสีแดง มีไขมันใต้ผิวหนังน้อยท าให้มองเห็นเส้น 

เลือดฝอยชัดเจน มีไขตามตัว (Vermix caseosa) น้อย หากอายุครรภ์ยิ่งน้อยผิวหนังจะยิ่งบางคล้าย
วุ้น (Gelatinous) โปร่งแสง (Transparent) (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย,์ 2551) 

1.4.5 มีขนอ่อนมาก โดยเฉพาะบริเวณหน้าผาก ไหล่และต้นแขน เส้นผมจะเส้นอ่อน
เล็กจับกันเป็นปุย 

1.4.6ใบหูอ่อนนุ่ม งอพับได้เนื่องจากกระดูกอ่อนของใบหูยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ 
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   1.4.7 เต้านมแบนราบ หัวนมเล็ก จะเริ่มมองเห็นชัดเจนเมื่ออายุครรภ์ 34 สัปดาห ์
1.4.8 ทรวงอกอ่อนนิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงรั้งเห็นเป็นรอยบุ๋มตรงหน้าอกและแนว

กระบังลม เนื่องจากเนื้อเยื่อปอดเจริญไม่สมบูรณ์ และศูนย์ควบคุมการหายใจยังท าหน้าที่ได้ไม่
สมบูรณ์  

1.4.9 อวัยวะเพศ ในเพศชายรอยย่นที่อัณฑะน้อย ลูกอัณฑะยังไม่ลงมาในถุงอัณฑะ 
บางส่วนอาจอยู่ในช่องท้อง ส่วนในเพศหญิงแคมใหญ่ (labia majora) จะปิดแคมเล็ก (labia 
minora) ไม่มิด จะเห็นแคมเล็ก (labia minora) และคลิทอริส (clitoris) ชัดเจน 

1.4.10 ลายฝ่ามือฝ่าเท้าไม่ชัดเจน โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ เมื่ออายุครรภ์มากขึ้นลายฝ่าเท้าจะชัดเจนขึ้น 
   1.4.11 ลักษณะท่าทาง (posture) มักนอนอยู่ท่าเดียว การหดตัวและความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อไม่ดี ท าให้แขนขาเหยียดออก มักอ่อนแรงเวลาเคลื่อนไหว เวลาขยับตัวคล้ายการกระตุก 
ร้องเสียงเบา 
   1.4.12 รีเฟล็กซ์เกี่ยวกับการดูด การกลืน การไอ การจามมีน้อยหรือไม่มี  
   1.4.13 การท างานของระบบต่างๆ ไม่สมบูรณ์ เช่น การควบคุมอุณหภูมิร่างกายท า
หน้าที่ได้ไม่ดี ทารกมีการสูญเสียความร้อนได้ง่าย อุณหภูมิกายจะเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดล้อม 
ความสามารถในการท างานของไตมีจ ากัด ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ท าให้มี
การติดเชื้อได้ง่าย ระบบการย่อยอาหารยังเจริญไม่เต็มที่ท าให้ความสามารถในการดูดซึมไขมันมีน้อย 
เกิดอาการท้องอืดและอาเจียนบ่อย เป็นต้น  
 1.5 ปัญหาของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 จากการที่ทารกเกิดก่อนก าหนด มีระยะเวลาในการอยู่ในครรภ์มารดาน้อยกว่าปกติและมี
น้ าหนักน้อย ส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาดังนี้ๆ (ประพุทธ ศิริปุณย์ อ้างถึงใน วันดี วราวิทย์ , 
ประพุทธ ศิริปุณย์, และสุรางค์ เจียม-จรรยา, 2540; Wong, 1999; Leiter & Böhm, 2007)  
ดังนี้        

1.5.1 ระบบทางเดินหายใจ (pulmonary system)   
การตายกะทันหันในทารกเกิดจากการที่ระบบควบคุมทางเดินหายใจท างานผิดปกติ 

การตอบสนองต่อสารสื่อประสาทผิดไป เนื่องจากศูนย์ควบคุมการหายใจในสมองส่วนเมดุลลา 
(medulla) ยังเจริญไม่เต็มที่อาจมีการหยุดหายใจนานกว่าธรรมดา รวมทั้งโครงสร้างของกระดูกทรวง
อกและกล้ามเนื้อของช่องทรวงอกที่ 
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1.5.2 การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (thermoregulatory control) 
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกายได้ง่ายตาม

สิ่งแวดล้อมที่อยู่ หากทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เย็น ชื้น ก็จะมีอุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) 
หากทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูงจะท าให้ทารกมีอุณหภูมิของร่างกายสูง (hyperthermia) 
ตามไปด้วย เนื่องจากทารกไม่สามารถจะระบายความร้อนออกทางผิวหนังได้เพราะต่อมเหงื่อยัง
พัฒนาไม่สมบูรณ์ และศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายในสมองยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ ภาวะ
อุณหภูมิกายสูงจะท าให้เสี่ยงต่อการตายกะทันหันจากการยับยั้งการตอบสนองการระบายอากาศของ
ร่างกายลง ท าให้มีการคั่งของก๊าซ และได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ   

1.5.3 ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system) 
   ทารกเกิดก่อนก าหนดมีปัญหาด้านความสามารถในการรับนม เนื่องจากกระเพาะ
อาหารมีความจุน้อย กล้ามเนื้อหูรูดของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารยังท าหน้าที่ได้ไม่ดีอาจมี
น้ าย่อยทะลักเข้าไปในหลอดอาหารได้  เมื่อเปรียบเทียบความต้องการสารอาหารที่มากท าให้ได้อาหาร
น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้เกิดการสูดส าลักและอาเจียนได้ง่าย การบีบตัวของล าไส้
ท าได้ไม่ดี ท าให้อาหารผ่านล าไส้ในเวลาที่ไม่แน่นอน การย่อยและการดูดซึมสารอาหารของระบบ
ทางเดินอาหารยั ง ไม่สมบูรณ์  ปัญหาที่พบบ่อยคือ การเกิดภาวะล าไส้ เน่ า  ( necrotizing 
enterocolitis: NEC) เกิดกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux: GER) ซึ่งจะส่งผลให้ทารกมีการ
เต้นของหัวใจช้าลงเป็นสาเหตุให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกได้ 

1.5.4 ระบบภูมิคุ้มกัน (immunology)  
                     ทารกเกิดก่อนก าหนดมีโอกาสติดเชื้อได้สูงกว่าทารกครบก าหนด เนื่องจากได้รับ
ภูมิคุ้มกันจากมารดาน้อยจึงมีระดับอิมมูโนโกลบูลิน จี (IgG) อิมมูโนโกลบูลิน เอ (IgA) และอิมมูโน
โกลบูลิน เอ็ม (IgM) ในกระแสเลือดต่ าท าให้กลไกการป้องกันโรคของร่างกายมีน้อย เมื่อมีเชื้อโรคเข้า
สู่ร่างกายจะไม่สามารถท าลายเชื้อโรคได้ ทารกจะได้รับภูมิคุ้มกันโรคจากมารดาด้วยการดูดนมมารดา
และจากการได้รับวัคซีน เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดการตายกะทันหันในทารก 

1.5.5 ระบบเมตาบอลิซึม (metabolism)  
ปัญหาที่ พบบ่อยในทารก เกิ ดก่ อนก าหนดคื อ  ภาวะน้ าตาลใน เลื อดต่ า 

(hypoglycemia) เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการสะสมไกลโคเจนในร่างกายน้อยและการท า
หน้าที่ของตับในการเปลี่ยนกรดอะมิโนเป็นกลูโคสท าได้น้อย แต่ร่างกายต้องการใช้กลูโคสมาก จึงท า
ให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ง่าย ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมจากการ
ขาด acetyl-CoA dehydrogenase การขาดแคลนกรดอะมิโนบางอย่างท าให้เกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการตายอย่างกะทันหันในทารก 
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1.5.6 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system)  
               ทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณเลือดเมื่อเทียบกับน้ าหนักตัวที่ค่อนข้างสูงกว่า ทารก
ครบก าหนด และจากการที่มีการตอบสนองของต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ของระบบหัวใจและหลอดเลือดยังไม่
สมบูรณ์จะสมบูรณ์เมื่ออายุครบ 6 เดือน มักพบปัญหาของการเต้นของหัวใจที่เร็ว (tachycardia)  
หรือช้ากว่าปกติ (bradycardia) จึงสันนิษฐานว่าภาวะที่เกิดขึ้นอาจท าให้เกิดการตายอย่างกะทันหัน
ในทารก  
 
2. การตายอยา่งกะทันหันในทารกเกิดก่อนก าหนด 

2.1 ความหมายของการตายอย่างกะทันหันในทารก 
 การตายอย่างกะทันหันในทารก (sudden infant death syndrome: SIDS) หมายถึง  การ
ตายของทารกอายุต่ ากว่าขวบปีแรก ที่ ไม่สามารถอธิบายสาเหตุภายได้จากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจทางพยาธิสภาพ การตรวจพิสูจน์หลักฐาน และการตรวจสอบประวัติการ
รักษา (Willinger, James, & Cath, 1991; ประพุทธ ศิริปุณย์, 2540; U.S. Department of 
Health and Human Services, 2006; Byard, 2012) มักพบในขณะที่ทารกนอนหลับอยู่ในบริเวณ
ที่นอน 

2.2 อุบัติการณ ์
การตายอย่างกะทันหันในทารกเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญในทารกขวบปีแรก จากการศึกษา 

อุบัติการณ์เกี่ยวเนื่องกับช่วงเวลาการนอนหลับของทารก โดยก่อนหน้านั้นทารกมีอาการปกติดี 
คาดการณ์ไม่ได้ว่าจะเกิดขึ้น จากการรายงานร้อยละ 90 ของการตายกะทันหันในทารกพบในเด็กอายุ
น้อยกว่า 6 เดือน มักพบมากในทารกช่วงอายุ 1-6 เดือน พบในทารกเพศชายร้อยละ 60 ทารกเพศ
หญิงร้อยละ 40  (American  Academy of Pediatrics, 2005) พบในทารกเกิดก่อนก าหนด
มากกว่าทารกครบก าหนด (Halloran & Alexander, 2006; Malloy, 2013) ในทวีปเอเชียพบสถิติ
การตายของทารกจากการตายอย่างกะทันหันในทารก ดังนี้ ประเทศญี่ปุ่นพบสถิติการตายจากการ
ตายอย่างกะทันหันในทารก 0.24 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Sawaguchi, 2014) ประเทศ
สิงคโปร์พบสถิติการตายจากการตายอย่างกะทันหันในทารก 0.08-0.2 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 
ราย (Tan & Lau, 1996) และฮ่องกงพบสถิติการตายจากการตายอย่างกะทันหันในทารก0.05 ราย 
ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Lozano et al., 2010) ส าหรับในประเทศไทยพบว่าอัตราตายของ
ทารกขวบปีแรก (infant mortality rate) 11 ราย ต่อ ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (ส านัก 
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) แต่ไม่มรีะบบการรายงานทีร่ะบแุยกสาเหตุการ 
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ตาย ทั้งนี้การเกิด การตายอย่างกะทันหันในทารก ในทารกไทยพบมีการรายงานข่าวในหน้า
หนังสือพิมพ์และสื่อออนไลน์มาโดยตลอด (Youtube, 2 กุมภาพันธ์ 2555; เดลินิวส์, 6 กันยายน 
2557; Matichon Online, 14 กรกฎาคม 2558)    
 2.3 สาเหตุของการตายอย่างกะทันหันในทารก 

การตายอย่างกะทันหันในทารกเกิดขึ้นกับทารกที่ก่อนหน้านั้นมีอาการปกติดี จึงเป็น
เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก ได้มีการหาสาเหตุของการตายอย่าง
กะทันหันในทารกมาตลอด แต่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดถึงการตายอย่างกะทันหันในทารก 
นักวิทยาศาสตร์ส่วนมากเชื่อว่าเกิดจากหนึ่งสาเหตุหรือมากกว่านั้นร่วมกัน โดยเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุ้น
ภายในและภายนอกของตัวทารก เกิดจากการพัฒนาและหน้าที่ของสมองและระบบประสาทที่
ผิดปกติ เช่น การมีระดับการหลั่งของ Serotorin ที่ผิดปกติ จากความผิดปกติของ 
neurotransmitter ซึ่งสมองส่วนดังกล่าวมีส่วนในการควบคุม การหายใจ การเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิต เป็นต้น 

ในปัจจุบันนักวิจัยเชื่อว่าแบบจ าลองความเสี่ยง 3 ด้าน (the triple-risk model) สามารถ
อธิบายถึงการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกได้ (Guntheroth & Spiers, 2002; U.S. 
Department of Health and Human Services, 2006) ดังนี้  

 
     
        Vulnerable Infant 
 

    Critical 
   Developmental    Outside 
         Period     Stressor 
    
 
 
      

ด้านที่ 1 ทารกกลุ่มเปราะบาง (vulnerable infant) คือ ทารกที่มีประวัติความบกพร่องหรือ
ความผิดปกติของสมอง เช่น ความบกพร่องของสมองในส่วนที่ควบคุมอัตราการหายใจ 
หรือชีพจร ในทารกเกิดก่อนก าหนด เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตของสมองและ 
ระบบประสาทที่ยังไม่สมบูรณ์ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) 
  

แผนภูมิที่ 1 แบบจ าลองความเสี่ยง 3 ด้าน (the triple-risk model) 
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ด้านที่ 2 ระยะการพัฒนา (critical development period) เกิดขึ้นในระหว่าง 6 เดือนแรก
ของอายุทารก  เป็นช่วงที่มีการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงในการควบคุมภาวะความสมดุลต่าง ๆ 
ของร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติ เช่น แบบแผนการนอนหลับการตื่นของทารก รูปแบบการหายใจ การ
เต้นของชีพจร และการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 

ด้านที 3 สิ่งกระตุ้นด้านนอกของทารก (outside stressors) คือ สิ่งแวดล้อมทุกสิ่งที่ทารก
ต้องเผชิญ เช่น การสัมผัสควันบุหรี่ การอยู่ในอุณหภูมิที่สูง การนอนในท่าคว่ า หรือการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน   

2.4 ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก   
เนื่องจากยังไม่ทราบถึงสาเหตุที่แน่นอน จึงได้มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ที่พบร่วมกับ
อุบัติการณ์นี้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

2.4.1 ปัจจัยเกี่ยวกับมารดา (ประพุทธ ศิริปุณย์ อ้างถึงใน วันดี วราวิทย์, ประพุทธ 
ศิริปุณย,์ และสุรางค์ เจียมจรรยา, 2540; Leiter & Böhm, 2007)  

2.4.1.1 พันธุกรรม (genetic factors) มารดาที่มีประวัติการตายไม่ทราบ
สาเหตุของทารก ซึ่งอาจเกิดจากความบกพร่องของระบบประสาท และหัวใจ  

2.4.1.2 พฤติกรรมของมารดาในการจัดท่านอน (position)  ให้ ท า รก ใน
ลักษณะการนอนคว่ า (prone sleeping) ท าให้เสี่ยงการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ การจัดท่านอน 
คว่ าท าให้เด็กทารกหลับในระยะการหลับลึกได้ยาวนานกว่าในท่าอื่น ๆ (เพ็ญจิตร์ ธนเจริญพิพัฒน,์  
2544) การจัดท่านอนในท่านอนคว่ าให้เด็กในช่วงอายุ 2-3 เดือนแรกท าให้ระดับความดันโลหิตต่ าลง
ได้ (Yiallourou et al., 2008) การนอนร่วมเตียงกับทารก (bed sharing) ท าให้เกิดการขาดอากาศ
หายใจในทารกอาจเกิดการนอนทับทารก จากการพิสูจน์สาเหตุการตายอย่างกะทันหันในทารก
อธิบายได้ว่าการนอนร่วมเตียงกับทารกและการจัดสิ่งแวดล้อมการนอนหลับที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกมากที่สุด (Shapiro-Mendoza et al., 2010) และการ
วางทารกนอนในพื้นที่ผิวที่นิ่ม (soft sleeping surfaces) เบาะที่นุ่ม (loose bedding) ท าให้เกิดการ
อุดกั้นทางเดินหายใจในทารกได้    

2.4.1.3 การสูบบุหรี่ของมารดา (smoking) เมื่อทารกสัมผัสกับควันบุหรี่ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม มักจะส่งผลต่อการควบคุมการหายใจ การนอนหลับของทารก โดยส่งผลให้
ตัวรับสัญญาณของ GABA เพิ่มขึ้น จึงท าให้เกิดการยับยั้งการตื่นลดลง การนอนหลับเพิ่มขึ้น   

2.4.1.4 รายได้น้อย (lower socio-economy status) พบอุบัติการณ์การ
เกิด SIDS ในครอบครัวที่มีรายได้น้อยเพิ่มสูงขึ้น 
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2.4.1.5 อายุของมารดา มารดาวัยรุ่นมีความเสี่ยงที่เด็กจะเกิดการตาย
อย่างกะทันหันมากกว่า (AAP, 2000) เนื่องจากมารดาวัยรุ่นขาดการเตรียมตัวในการจัด
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด (Lowdemilk & Perry, 2004) 

2.4.2 ปัจจัยเกี่ยวกับทารก (ประพุทธ ศิริปุณย์ อ้างถึงใน วันดี วราวิทย์, ประพุทธ ศิ
ริปุณย,์ และสุรางค์ เจียมจรรยา, 2540; Leiter & Böhm, 2007)   

2.4.2.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกน้ าหนักน้อย (preterm and low 
birth weight) จากการที่สมองและอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายยังเจริญไม่สมบูรณ์ มีความบกพร่องของ
ตัวรับสารสื่อประสาท (neurotransmitter receptor defects) ลดการตอบสนองการกระตุ้นของ
หัวใจและระบบหายใจ 

2.4.2.2 เพศชาย (male gender) มีความสัมพันธ์กับการลดการตอบสนอง
ของสารสื่อประสาท serotonin ในร่างกาย มีผลต่อการนอนหลบัที่มากกว่าทารกเพศหญิง  

2.4.2.3 การนอนหลับ (sleep) วงรอบการนอนหลับ-ตื่นของทารก ในช่วง
การหลับ rem sleep พบว่าการท างานของสมองส่วน ventral medulla surface ลดลง ซึ่งมีหน้าที่
ในการควบคุมอัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของหัวใจช้าลง (AAP, 2005) 

2.4.3 ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม (Leiter & Böhm, 2007) 
2.4.3.1 ฤดูหนาว (winter months) ทารกมีแนวโน้มที่จะมีการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบนได้มากขึ้น อาจได้รับการรักษาความอบอุ่นที่มากเกินไปหรือการที่ได้รับความ
อบอุ่นไม่เพียงพอจากผู้ดูแล การได้รับอุณหภูมิที่สูง (overheating) ท าให้ระบบ Metabolic  
สูงขึ้น ส่งผลการตอบสนองของระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจที่ผิดปกติของทารก จากการที ่

ตัวรับสัญญาณในระบบสมองมีความบกพร่องทางหน้าที่ไป (AAP, 2005) สภาพแวดล้อม
อุณหภูมิสูงขึ้น เสื้อผ้า ผ้าห่มที่หนาท าให้มีการระบายอากาศของทารกได้ไม่ดีเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดขึ้น
ได้ (AAP, 2000)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเสี่ยง 3 ด้าน จึงเห็นได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงมีทั้งที่จัด
กระท าได้ คือ ปัจจัยเกี่ยวกับมารดาในด้านการจัดท่าทารกนอน การสูบบุหรี่ของมารดา ปัจจัยเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมในด้านการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารก การท าให้อากาศรอบตัวทารกไม่มีควันบุหรี่ 
และจัดกระท าไม่ได้ คือ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวทารก  

2.5 ทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการตายอย่างกะทันหัน   
ทารกทุกรายมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการตายอย่างกะทันหัน ทารก (Warren & Spiers, 2002; 

Shapiro-Mendoza et al., 2010) โดยกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เมื่ออายุครรภ์ยิ่งน้อยลงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกยิ่ง
เพิ่มมากขึ้น (Halloran & Alexander, 2006) เนื่องจากทารกเหล่านี้มีระยะเวลาการเจริญเติบโตใน
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ครรภ์น้อยกว่าปกติ มีผลท าให้การเจริญเติบโตของสมอง ระบบประสาท กล้ามเนื้อและอวัยวะใน
ระบบต่าง ๆ ของร่างกายไม่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดอาการผิดปกติ เช่น ภาวะหายใจล าบาก การหยุด
หายใจเป็นช่วง ๆ ภาวะขาดออกซิเจน การควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่สมบูรณ์ ภาวะซีด ภาวะ
เลือดออกในสมอง การติดเชื้อในระบบต่าง ๆ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์ , 2545) 
การนอนหลับ (sleep) วงรอบการนอนหลับ-ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาในขณะนอน
หลับมากกว่าทารกครบก าหนด (Richardson & Horne, 2013) ซึ่งขณะที่ทารกนอนหลับร่างกายจะ
ลดการกระตุ้นและเพิ่มการยับยั้งการตอบสนองของระบบหัวใจและระบบหายใจส่งผลให้อัตราการเต้น
ของหัวใจลดลง อัตราการหายใจช้าลง ซึ่งจากแบบจ าลองความเสี่ยง 3 ด้าน (the triple-risk model) 
ทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นมีความเสี่ยงถึง 2 ใน 3 ด้าน ของปัจจัยเสี่ยงของการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก  

 
3. พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกนัการตายอย่างกะทันหันในทารก  

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
  3.1.1 U.S. Department of Health and Human Services (2006) ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติในการลดความเสี่ยงจากการตายอย่างกะทันหันในทารก ดังนี้ 
   3.1.1.1 การดูแลทารกให้อยู่ในท่านอนหงายทุกครั้งเมื่อนอนหลับ 
   3.1.1.2 การดูแลให้ทารกนอนบนที่นอนที่มีลักษณะพื้นผิวแน่นและมีผ้าปูที่
นอนที่รัดมุม 
   3.1.1.3 การดูแลสภาพแวดล้อมในการนอนเกี่ยวกับการไม่วางหมอน ผ้าห่ม 
ตุ๊กตาในบริเวณที่นอนทารก 
   3.1.1.4 การที่ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่บริเวณที่ทารกอยู่ 
   3.1.1.5 การดูแลทารกให้ทารกนอนใกล้บริเวณที่ผู้ใหญ่นอนโดย 
ไม่ใช่ที่นอนเดียวกันกับผู้ใหญ่ 
   3.1.1.6 พิจารณาการใช้จุกปลอมในขณะที่ทารกนอน 
   3.1.1.7 ระวังการได้รับอุณหภูมิที่สูงมากเกินไปขณะนอนหลับ 
   3.1.1.8 หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ที่แอบอ้างคุณสมบัติว่าลดความเสี่ยงจาก
การตายกะทันหันได ้
   3.1.1.9 ห้ามใช้อุปกรณ์การเฝ้าระวังขณะทารกอยู่ที่บ้านเพ่ือลด 
ความเสี่ยงจากการตายอย่างกะทันหันในทารก 
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   3.1.1.10 การดูแลให้ทารกนอนในท่าคว่ าขณะตื่น เพื่อป้องกันศีรษะเบี้ยว
และช่วยกระตุ้นพัฒนาการของทารก 
  3.1.2 American Academy of Pediatrics (2005) ได้ก าหนดแนวทาง 
ปฏิบัติในการลดความเสี่ยงการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก ดังนี้ 

3.1.2.1 การดูแลให้ทารกนอนในท่าหงายเสมอทุกครั้งของการนอนหลับ 
3.1.2.2 การเลือกใช้อุปกรณ์การนอนที่มีพื้นที่ผิวแน่น ไม่อ่อนนุ่ม 
3.1.2.3 การดูแลสภาพแวดล้อมในการนอนของทารกให้ปราศจากการใช้

อุปกรณ์การนอนต่าง ๆ ได้แก่ หมอนข้าง ผ้าห่มหนา ตุ๊กตา เป็นต้น 
3.1.2.4 การไม่สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ และการดูแลไม่ให้ทารกสัมผัสกับควัน

บุหรี่ 
3.1.2.5 การดูแลให้ทารกนอนภายในห้องเดียวกับบิดามารดา แต่แยก

บริเวณที่นอนกัน  
3.1.2.6 การพิจารณาใช้จุกนมปลอมขณะที่ทารกนอนหลับ 
3.1.2.7 หลีกเลี่ยงการได้รับความร้อนที่สูงเกินไปในขณะที่ทารกนอนหลับ 
3.1.2.8 หลีกเลี่ยงอุปกรณ์ทางการตลาดที่อ้างว่าสามารถช่วยลดความเสี่ยง

จากการตายอย่างกะทันหันในทารกได ้
3.1.2.9 ไม่ใช้อุปกรณ์การเฝ้าระวังที่บ้านเพื่อลดความเสี่ยงจากการตาย

อย่างกะทันหันในทารก 
3.1.2.10 การดูแลให้ทารกนอนในท่าคว่ าขณะที่ทารกตื่นนอน 
3.1.2.11 การถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดการ

ตายอย่างกะทันหันในทารกกับผู้ดูแลทารกรายอ่ืน ๆ 
โดยสรุปจากแนวคิด พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่าง

กะทันหันในทารก เป็นการกระท าหรือการแสดงออกเพ่ือปกป้องคุ้มครองทารกให้พ้นอันตรายจากการ
ตายอย่างกะทันหัน ตามแนวปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาเพื่อป้องกันการ
ตายอย่างกะทันหัน (American Academy of Pediatrics, 2005; U.S. Department of Health 
and Human Services, 2006) คือ  

1. แนะน าให้มารดาจัดทารกให้นอนในท่าหงายทุกครั้งที่ทารกนอน 
2. แนะน าให้มารดาดูแล/จัดหาเบาะหรือที่นอนของทารกให้มีพื้นผิวที่แน่น 
3. แนะน าให้มารดาหลีกเลี่ยงการใช้หมอน หมอนข้าง ผ้าห่ม การวางตุ๊กตาต่าง ๆ ในบริเวณ

ที่นอนของทารก  
4. แนะน าให้มารดาหลีกเลี่ยงการให้ทารกสัมผัสกับควันบุหรี่ในบริเวณที่ทารกอยู่  
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5. แนะน ามารดาในการดูแลสวมใส่เสื้อผ้าส าหรับทารกให้เหมาะสมกับอุณหภูมิห้อง 
หลีกเลี่ยงอุณหภูมิที่สูงเกินไปในขณะทารกนอน โดยอุณหภูมิห้องที่เหมาะสมกับทารกแรกเกิด คือ 27-
28 องศาเซลเซียส (วีณา จีระแพทย์, 2554)  

6. แนะน าให้มารดาไม่นอนร่วมเตียงกับทารก หรือไม่น าทารกนอนร่วมเตียงกับบุคคลอื่น  
3.2 ปัญหาและสาเหตุของพฤติกรรมมารดาในการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  

  3.2 1 การจัดท่า (position) ในลักษณะนอนคว่ าหรือตะแคงให้กับทารกขณะนอน
หลับของมารดานั้น เนื่องจากมารดากลัวทารกจะส าลักและหายใจไม่ออกหากอยู่ในท่านอนหงาย 
(Colson et al., 2006) เข้าใจว่าท่านอนหงายท าให้รูปศีรษะทารกแบน (ประจวบ ผลิตผลการพิมพ์, 
2546) และท่านอนคว่ าเป็นท่านอนที่สุขสบายส าหรับทารก (Chung-Park, 2012) ซึ่งพบว่าท่านอน
คว่ านั้นเป็นท่านอนที่เกิดอุบัติการณ์การเกิดการตายอย่างกะทันหันสูงมากกว่าท่านอนหงายถึง 8.09 
เท่า (Vernacchio et al., 2003; Thompson et al., 2006; Wong et al., 2011; McMullen & 
Carey, 2014) ความเป็นไปได้ในการที่ทารกจะเปลี่ยนลักษณะท่านอนจากท่านอนตะแคงเป็นท่านอน
คว่ าสูงกว่าการเปลี่ยนจากท่านอนคว่ าเป็นท่านอนหงาย (Waters et al., 1996)  

3.2.2 การน าทารกนอนร่วมเตียงกับมารดา (bed sharing) เนื่องจากมารดาต้องการ
เฝ้ามองอย่างใกล้ชิด (Colson et al., 2006) และคิดว่าจะสามารถป้องกันการเกิดการ 
ตายอย่างกะทันหันในทารก  (Tappin et al., 2005; Shapiro-Mendoza et al., 2010; Colvin et 
al., 2014) การศึกษาของ Tappin et al., (2005) พบว่าการนอนร่วมกับทารกมีความสัมพันธ์กับการ 
ตายอย่างกะทันหันในทารกร้อยละ 37 ของทารกที่เสียชีวิตจากการตายอย่างกะทันหัน จากการศึกษา
ถึงอุบัติการณ์ของการนอนร่วมกับทารกนั้นแสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้นกับ
ทารก  

3.2.3 พฤติกรรมของมารดาในการสวมใส่เสื้อผ้าที่หนา หลายชั้นให้กับทารก โดยที่
มารดาต้องการให้ความอบอุ่นกับทารกนั้น เป็นการเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก จากการที่มีอุณหภูมิที่สูงเกินไป (overheating) หรือการที่มารดาสวมใส่เสื้อผ้าที่บาง ไม่
เหมาะสมกับสภาพอากาศที่เย็น เป็นการเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกจาก
ภาวะที่มีอุณหภูมิกายต่ า (American Academy of Pediatrics, 2000; U.S. Department of 
Health and Human Services, 2006)  

3.2.4 มารดาจัดให้ทารกนอนบนเบาะนอนที่นิ่ม โดยมีหมอนข้าง ผ้าห่ม 
หนา ตุ๊กตาต่าง ๆ ซึ่งมารดาเข้าใจว่าดูสวยงาม (ชนิกา ตู้จินดา, 2552) และท าให้ทารกสขุสบาย แต ่
กลับเป็นสาเหตุเชื่อมโยงกับการตายอย่างกะทันหันในทารก จากการที่ทารกขาดอากาศหายใจจาก
การอุดกั้นทางเดินหายใจ (American Academy of Pediatrics, 2005; Thompson et al., 2006)  
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การวางทารกให้นอนบนเบาะที่อ่อนนุ่มนั้นเสี่ยงต่อการเกิดการตายกะทันหันในทารกได้สูงกว่าการวาง
ทารกให้นอนบนเบาะที่แน่นไม่อ่อนนุ่ม (U.S. Department of Health and Human Services, 
2006)  

3.2.5 การสูบบุหรี่ของมารดาและบุคคลที่อาศัยอยู่ภายในบ้านเดียวกับทารก ท าให้
อากาศที่ทารกได้รับมีสารที่ส่งผลต่อการยับยั้งสารสื่อประสาท GABA อันเป็นสาเหตุท าให้เกิดการตาย
อย่างกะทันหันในทารกได้ (American Academy of Pediatrics, 2005; Shapiro-Mendoza et 
al., 2010; Ball & Volpe, 2012) 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมของมารดาในการจัดท่านอนให้กับทารก การน าทารกนอนร่วม
เตียงเดียวกันกับมารดา การเลือกสวมใส่เสื้อผ้าให้กับทารก การเลือกอุปกรณ์เครื่องใช้ที่เกี่ยวกับการ
นอนให้กับทารก และการสูบบุหรี่ของมารดาหรือบุคคลที่อาศัยในบ้านเดียวกันกับทารกนั้นเป็น
พฤติกรรมของมารดาที่ท าให้ทารกเสี่ยงต่อการเกิดการตายอย่างกะทันหัน 

3.3 วิธีการประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก 

3.3.1 แนวคิดวิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท (Cone, 
1978 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) คือ  

3.3.1.1 วิธีประเมินโดยตรง (direct methods of assessment) ประกอบ
ไปด้วย การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การวัดทางสรีระ 

3.3.1.2 วิธีการประเมินทางอ้อม (indirect methods of assessment) 
ประกอบไปด้วยการรายงานตนเอง การสัมภาษณ์ และการรวบรวมข้อมูลจากบุคคลอื่น  

3.3.2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารก  
   การทบทวนวรรณกรรมในการประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ดังนี้ 

แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลทารกเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก สร้างขึ้นโดย Fowler et al. (2013) ที่สร้างตามแนวปฏิบัติของ AAP (2005) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตายอย่างกะทันหันในทารก และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
โดยแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านความรู้และด้านการปฏิบัติ ด้าน
การปฏิบัติประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ ข้อค าถาม5 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณ
ค่า แบบมาตรวัดที่ประเมินค่าจากคะแนนรวมของ Likert ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ 5 
ระดับ และข้อค าถาม 2 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ด้านความรู้ประกอบด้วยข้อ
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ค าถาม 7 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความให้เลือกตอบถูกหรือผิด เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเป็น
แบบอิงเกณฑ์ 2 ระดับ คือ 0 และ 1   

จากการทบทวนงานวิจัยดังกล่าวมาพบว่าแบบประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลทารกเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก สร้างขึ้นโดย มีความสอดคล้อง
และครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยต้องการศึกษาจะเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด แต่การศึกษา
ของ Fowler et al. (2013) มีกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาบิดาของทารกที่อยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ซึ่งมีทารกเกิดก่อนก าหนดรวมอยู่ด้วย ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมิน
น้ีเป็นแนวทางในการประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารก  

 
4. การสอนแนะ  

 การสอนแนะ (coaching) เป็นกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถในการ 
ปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น ซึ่งได้น ามาใช้ในหลายสาขาวิชาชีพ เช่น การกีฬา ผู้บริหารในองค์กรเอกชน ครู  
รวมทั้งพยาบาล เนื่องจากเป็นกระบวนการพัฒนาการท างานที่เป็นระบบ มีการผสมผสานการสอน
การฝึกทักษะและการให้ค าปรึกษา ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนสามารถค้นพบศักยภาพของตนเองท าให้เกิดการ
เรียนรู้เพ่ือการพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Thorpe & Clifford, 2003)  

4.1 ความหมายของการสอนแนะ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของการสอนแนะไว้หลากหลาย การให้
ความหมายของการสอนแนะขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มผู้รับบริการที่น าการสอนแนะไปใช้ ดังนี ้
 Haas (1992) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นวิธีการในการบริหารจัดการกับบุคคลให้ม ี
การเพ่ิมพูนความรู้ และความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติงาน และเกิดความพึงพอใจในการท างานให้ประสบความส าเร็จ และช่วยเสริมสร้างบรรยากาศ 
ในการท างาน 
 ไอบาร์รา (2550) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่ผู้จัดการ หรือ 
หัวหน้างานมุ่งหวังที่จะแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน หรือการพัฒนาความสามารถของบุคลากร 
 Girvin (1999) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นกลยุทธในการให้ความรู้โดยที่ผู้ฝึกสอน หรือผู้สอน
แนะจะเป็นบุคคลที่ช่วยให้บุคลากรมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู้และทักษะ รวมทั้งปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล เป็นผู้ชี้แนะให้ค าแนะน า และเป็นผู้สนับสนุนให้สิ่งแวดล้อมมี 
ความปลอดภัยส าหรับการเรียนรู ้
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Grealish (2000) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นกลยุทธ์การสอนเชิงวิพากษ์ โดยผู้สอน 
ต้องมีความรู้ความสามารถในการสอน คอยช่วยเหลือให้ผู้เรียนมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ผู้สอนเป็นผู้ชี้แนะ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลเพิ่มเติมรวมทั้งสนับสนุนให้มีสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยส าหรับการเรียนรู ้

Parsloe และ Wray (2000) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นแนวทางที่ท าให้ผู้ถูกสอนเกิด
กระบวนการเรียนรู้ พัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ถูกสอนในการปฏิบัติกิจกรรม ช่วยพัฒนาหรือ
เพิ่มพูนความรู้และทักษะเฉพาะเรื่อง ในการปฏิบัติกิจกรรมที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย โดยค านึงถึง
ประสบการณ์เดิมของผู้ถูกสอนด้วย 

Kowalski และ Casper (2007) กล่าวว่า การสอนแนะทางการพยาบาลเป็นการสร้าง
แรงจูงใจช่วยให้ผู้ถูกสอนพัฒนาบุคลิกภาพ โดยเริ่มจากเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และการปฏิบัติให้
เป็นไปตามที่ก าหนดเป้าหมายไว ้

สรุปได้ว่า การสอนแนะเป็นกลยุทธ์ที่ช่วยการเพิ่มพูนความรู้ ท าให้เกิดการพัฒนาทักษะใน
การปฏิบัติของผู้ถูกสอน โดยมีผู้สอนแนะเป็นผู้ฝึกสอนทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม ให้การชี้แนะ ให้
ค าแนะน าหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยค านึงถึงความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของผู้ถูกสอนเพื่อให้ผู้
ถูกสอนสามารถน าความรู้ไปเปลี่ยนแปลงความคิด และพฤติกรรมการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตาม
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  

4.2 ประโยชน์ของการสอนแนะ (Hughes, 2003: ไอบาร่า, 2550) 
4.2.1 สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ วิธีการสอนแนะจะช่วยท าให้เกิดความกระจ่างใน

ด้านความรู้และความเข้าใจในปัญหา ให้ทราบถึงข้อจ ากัดของผู้ถูกสอนและร่วมกันแก้ไข 
ข้อจ ากัดเหล่านั้นได้  

4.2.2 สามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การสอนแนะเป็นวิธีการหนึ่งในการ
พัฒนาทักษะใหม่ ๆ ให้กับผู้ถูกสอน ท าให้เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ 

4.2.3 สามารถช่วยเพิ่มความตระหนักในตนเอง จูงใจให้บุคคลค้นหาทางเลือกในการ
แก้ปัญหา ช่วยให้ผู้รับบริการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ การสอนแนะช่วยเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้ผู้ถูก
สอนสามารถผ่านพ้นปัญหาของตนเองได้  

4.2.4 เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สอนกับผู้ถูกสอน    
4.3 คุณสมบัติและบทบาทของการเป็นผู้สอนแนะ  
การสอนแนะเป็นการสอนที่มีกระบวนการพิเศษกว่าการสอนทั่วไป มีความแตกต่างจากการ

สอนแบบปกติตรงที่การสอนแนะมุ่งสอนกับผู้ถูกสอนต้องมีการวางเป้าหมายร่วมกันกับผู้สอน เป็น
เรื่องที่มีเนื้อหาความเฉพาะเจาะจง เป็นการสอนที่ใช้การสื่อสารแบบสองทางระหว่างผู้ถูกสอนกับ
ผู้สอนเพื่อให้เกิดความชัดเจนในทุกรายละเอียด และสามารถน ามาใช้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (ชาญชัย 
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โพธ์ิคลัง, 2532; ไอบาร์รา, 2550) ดังนั้นผู้สอนแนะจึงต้องมีบทบาทและคุณสมบัติจ าเพาะเพื่อให้ผู้ถูก
สอนมีการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติอย่างมีศักยภาพ  
  4.3.1 การจัดเตรียมการสอน โดยผู้สอนแนะต้องศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ถูกสอนว่ามี
พื้นฐานในด้านความรู้เป็นอย่างไร ผู้สอนแนะต้องมีการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ ความเข้าใจ
ในเนื้อหาที่จะสอนเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ ท าให้ผู้สอนแนะเกิดความมั่นใจ และรู้ล าดับขั้นตอนที่
เหมาะสมส าหรับผู้ถูกสอน นอกจากนี้ผู้สอนแนะควรมีความเชี่ยวชาญในการใช้ทักษะการสื่อสารให้
ผู้อื่นเข้าใจใช้ค าพูดหรือท่าทางการแสดงออกที่เหมาะสมรวมทั้งเป็นผู้ฟังที่ดี (Cole, 1994) และควรให้
การสอนแนะและฝึกปฏิบัติครั้งละเรื่อง เพราะจะท าให้ผู้ถูกสอนเข้าใจในเรื่องนั้นได้อย่างลึกซึ้ง และไม่
เกิดความสับสน 
  4.3.2 ผู้สอนแนะควรมีความไวต่อความรู้สึกของผู้ถูกสอน ให้ความสนใจ เอาใจใส่ใน
ปัญหาทางด้านอารมณ์หรือความวิตกกังวลของผู้เรียน และให้กาลังใจตามโอกาสและสถานการณ์ที่
เหมาะสม (Spross, 2009) นอกจากนี้ควรมีความกระตือรือร้นในการสังเกตและมีความสามารถใน
การแปลผลของพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งที่ใช้ค าพูดและลักษณะท่าทาง เช่น การใช้สายตา ระดับเสียง 
(Cole, 1994)  

4.3.3 ผู้สอนแนะควรมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (Cole, 1994) มี
การสร้างความเป็นกันเองให้กับผู้ถูกสอน โดยในระหว่างการสอนแนะ ผู้สอนแนะควรสร้างบรรยากาศ
ความเป็นกันเองเพื่อให้ผู้ถูกสอนเกิดความผ่อนคลาย ผู้สอนต้องท าตัวให้เป็นธรรมชาติ ไม่วางตนเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้สอนต้องเริ่มต้นจากการชี้แจงให้ผู้เรียนเห็นผลที่จะเกิดแก่ผู้เรียนในการที่จะช่วยให้
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ซึ่งการเรียนรู้ที่อยู่ในอารมณ์ปกติและไม่วิตกกังวลจนเกินไปจะท าให้การ
เรียนรู้นั้นมีประสิทธิภาพ (สมิต สัชฌุกร, 2547) ผู้สอนแนะต้องยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ถูก
สอนแต่ละราย (เกรียงศักดิ์ นิรัติพัฒนะศัย, 2546; Zeus & Skiffington, 2002) 

4.3.4 ผู้สอนแนะสามารถใช้เทคนิคต่าง ๆ เพื่อพัฒนาความสามารถหรือกระตุ้นให้ผู้
ถูกสอนแก้ไขปัญหาได้ ผู้ถูกสอนจะต้องรู้วัตถุประสงค์และประโยชน์รวมถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า
การสอนแนะเพื่อที่จะท าให้เกิดความรู้สึกอยากเรียนรู้คือประโยชน์และผลดีที่จะเกิดขึ้น ผู้ถูกสอนจะ
เกิดการเรียนรู้เมื่อทราบถึงวัตถุประสงค์ของการสอนแนะในเรื่องการสอนแนะและเป็นวัตถุประสงค์ที่
ตรงตามความต้องการ ชัดเจน จูงใจให้เกิดการยอมรับ ผู้สอนต้องท าความเข้าใจ และชี้แจงให้เห็นว่า
การสอนแนะนี้เชื่อมโยงกับความรู้สึกเดิมของผู้เรียน (สมิต สัชฌุกร , 2547) เช่น การให้ข้อมูล
ย้อนกลับอย่างมีเทคนิคโดยไม่วิจารณ์ มีความยินดีและให้การสนับสนุนส่งเสริมความพยายาม การให้
ความมั่นใจ การเสริมแรง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสอนได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์หาปัญหาและแก้ไขปัญหา เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Cole, 1994; อาภรณ์ ภู่
วิทยพันธ,์ 2549; ไอบาร์รา, 2550) 
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4.4 กระบวนการสอนแนะ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์การสอนแนะ พบว่ามีนักการศึกษาเสนอ
กระบวนการสอนแนะไว้ คือ  

Haas (1992) กล่าวถึงกลยุทธ์การสอนแนะว่าประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ 1) การสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้สอนแนะและผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม 2) การประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรม 3) การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม 4) การปฏิบัติกิจกรรมตาม
แผนที่วางไว้  
 Girvin (1999) กล่าวถึงกลยุทธ์การสอนแนะว่าประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) การลง
ความเห็นร่วมกัน 2) มีการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติงาน 3) มีการวางแผนการ
ปฏิบัติงาน 4) มีการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 5) มีการประเมินและติดตามการปฏิบัติ 
 Parsloe และ Wray (2000) กล่าวถึงกลยุทธ์การสอนแนะว่าประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา 2) การวางแผนเพื่อการปฏิบัติ 3) การปฏิบัติ 
ตามแผน 4) การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้  
 กระบวนการสอนแนะมีโครงสร้างการปฏิบัติที่แตกต่างกันบ้าง แต่มีแนวทางการปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ กระบวนการสอนแนะเป็นกลยุทธ์หรือกลวิธีในการสอนที่มีโครงสร้างอย่างเป็น
ระบบ ประกอบด้วยการวางแผนอย่างกว้าง ๆ หรือก าหนดการด าเนินมีขั้นตอนของการให้ความรู้และ
ฝึกปฏิบัติเป็นขั้นตอน มีการวัดผลที่ท าให้ผู้ถูกสอนทราบว่ามีความเข้าใจและปฏิบัติ 
กิจกรรมได้ดีเพียงใด ทั้งยังมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ให้มีความเหมาะสมกับผู้ถูกสอนแต่ละราย ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้น ากระบวนการสอนแนะของ Parsloe และ Wray (2000) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก โดย
กระบวนการสอนแนะประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา กระบวนการสอนแนะจะเริ่มต้น 
ได้เมื่อผู้ถูกสอนมีความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองโดยผู้สอนแนะเป็นผู้ช่วยพัฒนา
พฤติกรรมจากปัจจุบันได้ดีขึ้น ขั้นตอนนี้มีความส าคัญในการเรียนรู้กันระหว่างผู้ถูกสอนและผู้สอน
แนะ โดยผู้สอนแนะน าตัว พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและมีความมั่นใจต่อ
ผู้สอน โดยผู้สอนแนะเป็นผู้ชี้แนะ กระตุ้นให้ผู้ถูกสอนแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรู้และรับฟัง
ปัญหาของผู้ถูกสอน  

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนเพื่อการปฏิบัต ิขั้นตอนนี้เป็นการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม ผู้สอน
แนะกระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ก าหนดขอบเขตของการปฏิบัติ 
และวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อพัฒนาแผนการปฏิบัติภายหลังจากที่ผู้ถูกสอนและผู้สอน
แนะร่วมกันสรุปถึงปัญหาที่เกิดขึน้ โดยที่ผู้ถูกสอนมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา
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ความรู้พื้นฐานของผู้ถูกสอน โดยการที่ผู้สอนแนะให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจในการมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการปฏิบัติ  การวางแผนการปฏิบัตินั้นต้องก าหนดรายละเอียดว่าจะท าอะไร ท าอย่างไร 
ท าที่ไหน ท าเมื่อไรสิ้นสุดเมื่อไร และท ากับใคร เพื่อให้การวางแผนการปฏิบัติมีความเป็นไปได ้

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผน การปฏิบัติตามขั้นตอนที่ 2 ที่ผู้ถูกสอนและผู้สอนแนะได้
ร่วมกันวางแผนไว้ โดยผู้ถูกสอนลงมือปฏิบัติ และผู้สอนแนะมีการติดตาม สังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรม 
ให้ข้อมูลย้อนกลับ เช่น การให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ทบทวน และให้ค า
ชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง โดยผู้สอนแนะใช้เทคนิคการสนับสนุน การชี้แนะ และการให้ค าปรึกษา ที่
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับความรู้ความเข้าใจของผู้ถูกสอนแต่ละราย ผู้สอนแนะจะต้องเอาใจใส่และ
ให้ความช่วยเหลืออย่างจริงจัง การเสริมแรงทางบวกในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ถูก
สอนมีความมั่นใจในการปฏิบัติได้ถูกต้องและต่อเนื่อง  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ ผู้สอนแนะให้ผู้ถูกสอน
ประเมินผลด้วยตนเองตนเองถึงผลการปฏิบัติกิจกรรมและผลส าเร็จที่เกิดขึ้นจากการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก รวมถึงกระตุ้นผู้ถูกสอนว่าได้มีการเรียนรู้
อะไรบ้าง สิ่งที่ต้องปฏิบัติคืออะไร ประโยชน์ของการปฏิบัติคืออะไร ปัญหาและอุปสรรคของการท า
กิจกรรมที่เกิดขึ้นคืออะไร เพือ่การวางแผนการปฏิบัติต่อไป โดยสามารถทบทวนและปรับแผนเพื่อการ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

4.5 โปรแกรมการสอนแนะ 
การวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมการสอนแนะเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

ของมารดา เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยแผนการสอนแนะนี้ผู้วิจัยสร้ างขึ้นตาม
แนวคิดการสอนแนะ Parsloe and Wray (2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เรื่อง
การตายอย่างกะทันหันในทารกและแนวปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหัน (American Academy of Pediatrics, 2005; U.S. Department of 
Health and Human Services, 2006) โดยการด าเนินกิจกรรมก่อนการจ าหน่ายทารก ผู้วิจัยท า
หน้าที่เป็นผู้สอนและน ากระบวนการสอนแนะทั้ง 4 ขั้นตอนมาใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเป็น
รายบุคคล กิจกรรมการสอนแนะประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก เริ่มจากการสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้และมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในเรื่องการป้องกันความเสี่ยง
ในการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนด เพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดความไว้วางใจและมีความมั่นใจในตัวผู้วิจัย มีการ
สร้างบรรยากาศให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีความต้องการในการเรียนรู้ ซึ่งเริ่มจากการแนะน า
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ตัวเองโดยใช้ค าพูดที่สุภาพใช้สรรพนามที่เหมาะสม แสดงกิริยาท่าทางที่เป็นมิตร พูดคุยแบบเป็น
กันเอง และสนทนาเกี่ยวกับความรู้เรื่องอุบัติการณ์การเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก การ
ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารกของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดโดยผู้วิจัยและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกัน 
ค้นหาปัญหา ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อการป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารก โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน า และสนับสนุนให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
มีส่วนร่วมในการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารกของมารดา โดยกระตุ้นให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงความคิดเห็น และบอกเล่าถึงการ
วางแผนในการดูแลทารกในเรื่องการตายอย่างกะทันหันในทารกของมารดา ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิด 
และการสะท้อนคิดด้วยตนเอง เพื่อท าความเข้าใจระหว่างผู้วิจัยและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
ผู้วิจัยบอกถึงความส าคัญของการลดความเสี่ยงในการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกและ
ประโยชน์ของการสอนแนะ เพื่อกระตุ้นให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสนใจและเห็นคุณค่า
ของการสอนแนะ กระตุ้นให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
ความรู้สึก และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้เรื่องเกี่ยวกับการตายอย่างกะทันหันในทารก 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเกี่ยวกับการตายอย่าง
กะทันหันในทารก ท าให้ผู้วิจัยเข้าใจถึงความเข้าใจของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างแท้จ ริง
จากนั้นผู้วิจัยและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกันสรุปปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 
20-30 นาที  

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนเพื่อการปฏิบัติในการป้องกันความเสี่ยงในการเกิดการตายอย่าง
กะทันหันในทารกของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามความรู้พื้นฐานเดิมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด โดยผู้วิจัยให้
การช้ีแนะ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการแนวปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน (American Academy of Pediatrics, 2005; U.S. 
Department of Health and Human Services, 2006) คือ  

1. แนะน าให้มารดาจัดทารกให้นอนในท่าหงายทุกครั้งที่ทารกนอน 
2. แนะน าให้มารดาดูแล/จัดหาเบาะหรือที่นอนของทารกให้มีพื้นผิวไม่อ่อนนุ่ม  
3. แนะน าให้มารดาหลีกเลี่ยงการใช้หมอน หมอนข้าง ผ้าห่ม การวางตุ๊กตาต่าง ๆ 

ในบริเวณที่นอนของทารก  
4. แนะน าให้มารดาหลีกเลี่ยงการให้ทารกสัมผัสกับควันบุหรี่ในบริเวณที่ทารกอยู่  
5. แนะน าให้มารดาหลีกเลี่ยงอุณหภูมิที่สูงเกินไปในขณะทารกนอน ได้แก่ 

อุณหภูมิห้อง, จ านวนเสื้อผ้าที่สวมใส่ให้ทารก  
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6. แนะน าให้มารดาไม่นอนร่วมเตียงกับทารก หรือไม่น าทารกนอนร่วมเตียงกับ
บุคคลอื่น    ร่วมกับใช้คู่มือการปฏิบัติในการป้องกันความเสี่ยงในการเกิดการตายอย่างกะทันหันใน
ทารกของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นสื่อให้ความรู้ และกระตุ้นให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น รวมทั้งฝึกให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง
การดูแลการนอนอย่างปลอดภัยของทารก ซึ่งผู้วิจัยฝึกสอนมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในการเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อออกจากโรงพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกับการนอนและ
สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บริเวณที่ทารกนอน พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อให้มารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนดใช้ศึกษาเป็นแนวทางในการปฏิบัติในการลดความเสี่ยงในการเกิดการตายอย่างกะทันหัน
ในทารกที่ถูกต้อง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที  

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนในการดูแลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการ
ตายอย่างกะทันหันในทารก และการประเมินผลการปฏิบัติ โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแผนที่วางไว้ในขั้นตอนที่ 2  และในระหว่างการปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยติดตามและสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดให้ค าชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดความภาคภูมิใจ และให้การชี้แนะ ให้ข้อมูลย้อนกลับหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมในกิจกรรมที่
ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่มั่นใจ และทบทวนการปฏิบัติเพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเข้าใจ
และมั่นใจในการปฏิบัติยิ่งขึ้น ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ การสรุปผลการปฏิบัติของ
มารดาจากที่มารดาและผู้วิจัยร่วมกันวางแผนไว้ มีการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมโดยมารดามีส่วน
ร่วมในการประเมินตนเองจากแบบบันทึกติดตามผลการสอนแนะ และน าปัญหาที่พบหรือที่ไม่บรรลุ
เป้าหมายมาร่วมกันวางแผนปฏิบัติเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ การวิจัยในครั้งนี้มีการ
ติดตามสอบถามทางโทรศัพท์ จ านวน 2 ครั้ง เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 
5. บทบาทพยาบาลในการเตรียมมารดากอ่นการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

บทบาทพยาบาลในการเตรียมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการจ าหน่าย เพื่อ
ส่งเสริมมารดาให้มีความสามารถในการดูแลทารกที่ถูกต้อง เพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่
เหมาะสม โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนการจ าหน่ายทารก เพื่อให้เกิดความผาสุก
ของทารกและครอบครัวเป็นเป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
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การวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด (วาริชา เจนจินดามัย, 2559) 
1. ให้ความรู้และฝึกมารดาด้านการดูแลทารกทั่วไป ได้แก่ การอุ้ม การห่อตัว การ

อาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย การให้นมมารดา หรือ นมผสมในกรณีจ าเป็น การรับประทานยา และ
ข้อควรระวัง  

2. การส่งเสริมพัฒนาการ 
3. การใช้สมุดสุขภาพ การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ์
4. การวัดอุณหภูมิทารก 
5. การบันทึกวัคซีนที่ได้รับและอธิบายการดูแลแผลจากการได้รับวัคซีนป้องกันวัณ

โรค 
6. การตรวจคัดกรองไทรอยด์ทารกเกิดก่อนก าหนด  

 การพยาบาลทารกแรกเกิดรวมถึงทารกเกิดก่อนก าหนด (ชลดา จันทร์ขาว, 2558) เป็นการ
ส่งเสริมให้มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกในเรื่อง 
   1. การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในร่างกาย  
    1.1 การดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด ได้แก่ การอาบน้ า การดูแลความสะอาด
ทารกภายหลังการขับถ่าย  
     1.2 การดูแลสายสะดือ  
    1.3 การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  
    1.4 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จากการได้รับนมมารดา และการได้รับ
วัคซีน 
   2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก 
    2.1 แนะน าให้มารดาพูดคุยกับทารกด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล ในระหว่างการท า
กิจกรรมให้กับทารก 
    2.2 สอนการอุ้ม การห่อตัว การให้นมมารดา  
    2.3 ให้ค าแนะน ามารดาในการสังเกตพฤติกรรมของทารก การแปล
ความหมายของพฤติกรรม และการตอบสนองความต้องการของทารก 
   3. การส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับของทารกแรกเกิด พยาบาลควรให้ค าแนะน า
มารดาในการส่งเสริมการนอนหลับของทารกแรกเกิด ก่อนจัดให้ทารกนอนควรดูแลเปลี่ยนผ้าอ้อมให้
แห้ง จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ สงบ  
   4. การพยาบาลเพื่อเพิ่มศักยภาพของมารดาในการดูแลทารก ได้แก่ 
    4.1 การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารก 
     4.2 การอุ้มทารกในท่าต่างๆ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 

    4.3 การห่อตัวทารก 
    4.4 การสาธิตและสาธิตย้อนกลับในเรื่องการอาบน้ า สระผมทารก การดูแล
สายสะดือ  
    4.5 การสังเกตอาการติดเช้ือบริเวณสะดือ 
    4.6 การดูแลผิวหนัง และการสังเกตผื่นต่างๆ ที่อาจพบได้ในทารกแรกเกิด 
    4.7 แบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะของทารก 
    4.8 การท าความสะอาดทารกภายหลังการขับถ่าย และการป้องกันการ
ระคายเคืองของผิวหนังต่างๆ ตลอดจนการใส่ผ้าอ้อม  
    4.9 การดูแลให้ความอบอุ่นทารก การป้องกันการสูญเสียความร้อนแบบ
ต่างๆ  
    4.10 การให้อาหารทารก เช่น การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การให้นมผสม
ในกรณีจ าเป็น 
    4.11 การสังเกตอาการผิดปกติของทารก เช่น หายใจเร็ว หายใจล าบาก 
ถ่ายอุจจาระเหลว อาการซึม ไม่ดูดนม อาการตัวเหลือง ไข้ ชักเกร็ง  
    4.12 การกระตุ้นพัฒนาการของทารก ในด้านการมองเห็น การได้ยิน การ
สัมผัส  
    4.13 การพาทารกพบแพทย์ตามนัด  
   5. การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด เช่น การตรวจคัดกรองไทรอยด์ 
การตรวจการได้ยินในทารกแรกเกิด 
 การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นเป็นการส่งเสริมให้มารดามีความรู้ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน เช่น การให้นมมารดา การดูแลความสะอาดร่างกาย
ทารก การได้รับวัคซีน การส่งเสริมการได้รับนมมารดา ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่จะสามารถช่วยให้มารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
6. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา 

พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี ้
6.1 อายุของมารดา มารดาที่มีอายุน้อยจะขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร เมื่อ 

อายุเพิ่มขึ้นจะมีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรมากขึ้น (Hurlock, 1980) มารดาท่ีอายุมากกว่าจะมีวุฒิ
ภาวะมากกว่า ซึ่งวุฒิภาวะเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวและทนต่อการเปลี่ยนแปลงใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ของชีวิต การศึกษาของ สุสัณหา ยิ้มแย้ม (2530) พบว่า มารดาที่มีอายุมากกว่าจะ
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มีการปรับตัวต่อบทบาทได้ดีกว่ามารดาที่มีอายุน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา ขันเพ็ชร์ 
(2546) ศึกษาพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกน้ าหนักน้อยที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร พบว่า มารดาที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลทารกน้ าหนักน้อยแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Eaton (2007) ที่พบว่า ในมารดาที่มีอายุมากกว่า 19 ปี จะมีวุฒิภาวะที่
พร้อมจะรับรู้ปัญหาต่าง ๆ ท าให้มีความอดทน และพยายามในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ดีกว่า และ
การศึกษาของ  Fu et al. (2008) ที่พบว่า มารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปีมีพฤติกรรมการนอนร่วมเตียง
กับทารกมากว่ามารดาที่มีอายุมากว่า 20 ปี  

6.2 ระดับการศึกษา การศึกษาของมารดาเป็นสิ่งที่ชว่ยท าให้มีพฤติกรรมการดูแล 
ทารกที่ดีกว่า เนื่องจากการศึกษาเป็นการเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ หรือหาข้อมูลความรู้จาก
การอ่านหนังสือ จากการซักถาม จากเครือข่ายคอมพิวเตอร์ท าให้มีความรู้เพิ่มขึ้น เมื่อจะกระท าสิ่งใด
ย่อมพิจารณาและกระท าอย่างมีเหตุผล จากการศึกษาของ Sumner & Spietz (1994) พบว่า มารดา
ที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดีกว่ามารดาที่มีการศึกษาต่ ากว่า แต่ในการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกนั้น บางการศึกษาพบว่าระดับ
การศึกษาไม่มีความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก (Fu et al., 
2008; Issler et al. 2009; Fowler et al., 2013) แต่การศึกษาของ Goodstein et al. (2015) พบ
ความแตกต่างของระดับการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

6.3 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวนั้นเป็นสิ่งที่ท าให้มี
โอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ สามารถจัดหาข้าวของเครื่องใช้เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกกับ
ตนเองและครอบครัว การศึกษาของ พรทิวา ชัยค าพันธ์ (2542) พบว่ารายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้อาหารบุตรของมารดา แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยด้านรายได้
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาถึงการป้องกันการเกิดการตายอย่างกะทันหัน
ในทารก  

6.4 ประสบการณ์ในการดูแลทารก มารดาที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกมาก่อนมี
โอกาสได้เรียนรู้พฤติกรรมและคุ้นเคยกับทารกท าให้เกิดความมั่นใจในการเลี้ยงดูทารกมากว่ามารดาที่
ไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงดูทารก (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) จากการศึกษาของ จริยาพร อินทร์วงศ์วาร 
และคณะ (2551) พบว่า มารดาที่ขาดประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอาจท าให้มารดาไม่
มีทักษะในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดพบว่าอายุของมารดากับประสบการณ์ในการดูแลทารกมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (Hurlock, 1980; สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2530; 
นิตยา ขันเพ็ชร์, 2546; จริยาพร อินทร์วงศ์วาร และคณะ, 2551;  Eaton, 2007) ส่วนระดับ
การศกึษาและรายได้เฉลี่ยของครอบครัวยังไม่แน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
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ก่อนก าหนด ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้เลือกควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนด้านอายุของ
มารดาและประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมี
การจับคู่ให้มีความใกล้เคียงกันของระดับอายุของมารดา (มารดาวัยรุ่น < 20 ปี/มารดาวัยผู้ใหญ่อายุ 
≥ 20 ปี) และประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด คือ เคยมีประสบการณ์กับไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 นัยนา วงษ์นิยม (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกฝน (Coaching Program) มารดาต่อ
ความพร้อมของมารดาในการเลี้ยงดูทารกภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของทารกคลอดก่อนก าหนด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและทารกที่คลอดก่อนก าหนด ที่เข้ารับรักษาที่โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพเขต6ขอนแก่น จ านวน 22 คน โดย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 11 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกฝน ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแล
ทารก วันละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน ผลวิจัยพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกฝน 
มีความพร้อมในการเลี้ยงดูทารกดีกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001   
 สุภจิต อภิไชยาวาทย์ (2552) ศึกษาผลของการโคชต่อการปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดาหรือมารดาของเด็กป่วยโรคปอดอักเสบมีอายุ 1 เดือน
ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต จ านวน 
44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย โดยใช้แนวคิดการโคชของแฮส (Haas, 
1992) ร่วมกับหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของโนลส์ (Knowles, 1990) ผลการศึกษาพบว่า บิดา
มารดากลุ่มที่ได้รับการโคชมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบมากกว่า
บิดามารดากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สุภัค ทองค ามาก (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ 
เลี้ยงดูบุตรของมารดาต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและ
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ านวน 42 คู่ แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คู่ โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง ครั้งละ 1 -2 ชั่วโมง 
ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมงในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังจ าหน่าย และติดตามทาง
โทรศัพท์ 2 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 โดยประเมินผลภายหลังจ าหน่ายใน
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การเลี้ยงดูบุตรมีพฤติกรรมการดูแลบุตรมีค่าเฉลี่ยของผลต่างน้ าหนักตัวของทารกเกิดก่อนก าหนดมา
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กว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมารดากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรมีพฤติกรรมการดูแลบุตรมีค่าเฉลี่ย
ของจ านวนครั้งของการเจ็บป่วยภายหลังจ าหน่ายน้อยกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

วิภาจรี แก้วนิล (2555) ศึกษาผลของการโคชต่อการคงไว้ซึ่งน้ านมมารดาของมารดาทารก 
เกิดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกจ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดการคงไว้ซึ่งน้ านมมารดาและกระบวนการโคชของ
แฮส (Haas, 1992) ผลการศึกษาพบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้รับการโคชมีคะแนนการ
ปฏิบัติในการคงไว้ซึ่งน้ านมมารดามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 Moon et al. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการนอนที่ปลอดภัยส าหรับ
ทารกในผู้ปกครองของทารกที่มีทารกอายุ 1-12 เดือน ต่อพฤติกรรมการจัดการการนอนที่ปลอดภัย
ส าหรับทารก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของทารก จ านวน 310 ราย จากคลินิกแม่และเด็กศูนย์
การแพทย์เด็กแห่งชาติ ให้ความรู้โดยการร่วมอภิปรายเป็นกลุ่ม ในเรื่องการปฏิบัติเกี่ยวกับการนอนที่
ปลอดภัยส าหรับทารก ในหัวข้อเรื่องการจัดท่านอน การนอนร่วมเตียง และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่  
กลุ่มละ 3-10 คน ใช้เวลา 15 นาที สอน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการอภิปรายผู้ปกครองของ
ทารกจัดท่านอนหงายให้กับทารกสูงกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ
ภายหลังการสอน 6 เดือน ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการจัดท่านอนหงายให้ทารก ไม่นอนร่วมเตียงกับ
ทารก สูงกวา่ก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Issler et al. (2009) ศึกษาการให้ความรู้เรื่องท่านอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกกับมารดาขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลของประเทศบราซิลต่อพฤติกรรมการจัดท่านอนของทารก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา
หลังคลอดและทารกที่อยู่ในหอผู้ป่วยสูตนิรีเวชกรรม จ านวน 228 คู่ กลุ่มทดลอง 112 คู่ กลุ่มควบคุม 
116 คู่ โดยการให้ความรู้มารดาเป็นรายบุคคลเรื่องการจัดท่านอนที่ปลอดภัยส าหรับทารก และ
ประเมินผลพฤติกรรมของมารดาในการจัดท่านอนที่ท าเป็นประจ าให้กับทารก โดยการใช้ตุ๊กตาทารก
เป็นสื่อในการสอนและการประเมิน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการให้ความรู้มารดาเป็นรายบุคคล
ทันทีมารดากลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องท่านอนที่ปลอดภัยให้กับทารกจัดท่านอนตะแคงสูงถึงร้อยละ 88 
ภายหลังการทดลอง 3 เดือนมารดากลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องท่านอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกมีการจัด
ท่านอนที่ปลอดภัยให้กับทารก (นอนหงาย) สูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และภายหลังการทดลอง 6 เดือน ที่ระดับ .001 จากผลการศึกษายังพบว่ามารดา
ร้อยละ 51 เคยได้รับความรู้เรื่องการจัดท่านอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกในขณะตั้งครรภ์  
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 Mason et al. (2013) ศึกษาการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเกี่ยวกับการนอนอย่างปลอดภัย
ส าหรับทารกสุขภาพดีในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดามารดาของทารกที่พักอยู่ในหอผู้ป่วยหลัง
คลอด จ านวน 538 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 201 ราย กลุ่มทดลอง 337 ราย โดยการใช้การวาง
แผนการปฏิบัติ (Plan-Do-Study-Act) เพื่อพัฒนาการจัดท่านอนและการจัดสิ่งแวดล้อมการนอนของ
ทารกภายในโรงพยาบาล ให้บิดามารดาดูวิดีโอเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัย การใช้โปสเตอร์ การสอน 
สาธิตตามโปสเตอร์เรื่องการจัดท่านอนทารกและการจัดสภาพแวดล้อมในการนอนของทารก ให้กับ
มารดาบิดา โดยที่แผ่นโปสเตอร์จะติดอยู่ในทุกห้องของมารดาหลังคลอด และการสอบถามบิดามารดา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามเนื้อหาในโปสเตอร์ ผลการศึกษาพบว่า มารดาบิดากลุ่มทดลองมีความตั้งใจใน
การจัดสภาพแวดล้อมในการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกเมื่อกลับบ้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุม และบิดา
มารดาในกลุ่มทดลองมีการดูแลการนอนอย่างปลอดภัยในทารก สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .0001  
 Goodstein et al. (2015) ศึกษาการปรับปรุงโปรแกรมความปลอดภัยเกี่ยวกับการนอน
หลับของทารกในโรงพยาบาล ต่อพฤติกรรมของมารดาบิดา ในเรื่องการนอนหลับอย่างปลอดภัย
ส าหรับทารก กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาบิดาของทารกสุขภาพดี จ านวน 1,582 ราย ในหน่วยหลัง
คลอดของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง โดยการให้บุคลากรทั้งหมดเป็นตัวแบบในการจัดการการนอน
หลับที่ปลอดภัยส าหรับทารกขณะอยู่โรงพยาบาล ร่วมกับการให้มารดาบิดาดู DVD เกี่ยวกับการนอน
หลับที่ปลอดภัยส าหรับทารก ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการติดตาม 4 เดือน มารดาบิดากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลความปลอดภัยในการนอนของทารก Infant Sleep Safety (ISS)  มีระดับความรู้
และพฤติกรรมการดูแลทารกในเรื่อง การจัดท่านอนที่ปลอดภัย การนอนในเตียงของทารก การดูแล
อุณหภูมิให้เหมาะสม และการใช้จุกนมปลอม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม The National Infant 
Sleep Position Study (NISP)     
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสอนแนะ 
แนวคิด ท าให้เห็นว่าการสอนแนะเป็นอีกวิธีหนึ่งในการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติ
ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อให้มารดาสามารถน าความรู้ไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง (นัยนา วงษ์นิยม, 2544; สุภจิต อภิไชยาวาทย์, 2552; สุภัค ทองค ามาก, 2553; วิภา
จรี แก้วนิล, 2555) จากการที่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีการก่อร่างพื้นฐานความคิด 
(perspective thinking in parenting principles) ในบทบาทและความสามารถในการท าหน้าที่
ดูแลทารกที่เหมาะสม ได้ช้ากว่ามารดาที่มีทารกครบก าหนด (Winstanley et al., 2014) มารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความกลัว และไม่มั่นในในการดูแลบุตร( Phillips-Pula et al.,  2013) ส่งผล
ให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกเกี่ยวกับการนอนที่ท าให้เสี่ยงกับการเสียชีวิตจากการตายอย่าง
กะทันหันในทารก (Colvin et al., 2014)  และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการลดความเส่ียงในการเกิด
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การตายอย่างกะทันหันในทารก พบว่า พฤติกรรมการดูแลทารกเกี่ยวกับการจัดการการนอนหลับที่
ปลอดภัยส าหรับทารกนั้น สามารถเพิ่มขึ้นได้โดยการให้ความรู้ร่วมกับการอภิปรายเป็นกลุ่ม ในเรื่อง
การปฏิบัติเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารก (Moon et al., 2004)  การให้ดูวิดีโอเกี่ยวกับ
การนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารก ร่วมกับการสอนสาธิตตามโปสเตอร์เรื่องการจัดท่านอนทารกและ
การจัดสภาพแวดล้อมในการนอนของทารก และการสอบถามมารดาบิดาเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
เนื้อหาในโปสเตอร์ (Mason et al., 2013)  ในมารดาบิดาท่ีมีบุตรอายุ แรกเกิด - 1 ปี การให้ความรู้
โดยการสอนด้วยวิธีต่างร่วมกับการที่มารดาบิดามีส่วนร่วมในกิจกรรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันการ
ตายอย่างกะทันหันในทารกสามารถท าให้บิดามารดามีพฤติกรรมเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัยส าหรับ
ทารกที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยส่วนมากกิจกรรมในการให้ความรู้นั้นจะเกิดขึ้นในขณะที่ทารกยังอยู่ภายใน
โรงพยาบาล (Moon et al., 2004; Issler et al., 2009; Mason et al., 2013; Hauck et al., 
2015; Goodstein et al., 2015) แนวทางการให้ความรู้กับมารดาบิดาเน้นที่การมีส่วนร่วมของ
มารดาบิดา ซึ่งมีแนวทางสอดคล้องกับแนวคิดการสอนแนะ การให้ความรู้กับมารดาถือเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาล เพื่อที่จะส่งเสริมมารดาให้มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดการตายอย่างกะทันหัน
ในทารก จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกส่วนมากเป็น
การศึกษาของแพทย์ และยังไม่พบกลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อนก าหนดโดยตรงอีกด้วย จากเหตุผล
ดังกล่าวมานั้นผู้วิจัยจึงได้เสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อ
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
โปรแกรมการสอนแนะ (Parsloe and Wray, 2000) 
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมมารดาทารกเกิดก่อน 
ก าหนดในการป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหันในทารก                  พฤติกรรมการดูแล 
1. การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหาในการดูแลทารก                   ทารกเกิดก่อนก าหนด 
เพื่อป้องกัน SIDS โดยมารดามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์                    ของมารดาเพื่อป้องกัน 
ตามความรู้และประสบการณ์เดิมของมารดา เริ่มจาก                       SIDS (AAP, 2005; 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สอนแนะและมารดา                         U.S. Department 
2. การวางแผนเพื่อการปฏิบัติ โดยให้มารดามีส่วนร่วม                      of Health and 
ในการวางแผนการเรียนรู้ การปฏิบัต ิ                                        Human Services, 
3. การปฏิบัติตามแผน โดยมีผู้สอนแนะเป็นผู้ฝึกทักษะ                      2006) 
ให้ค าแนะน าสนับสนุนช่วยเหลือ ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
4. การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ โดย 
มีการประเมินผลร่วมกันกับมารดา 
 

แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มวัดหลังการทดลอง (The Posttest only with Non-equivalent groups) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการ
ทดลอง ดังนี้  

กลุ่มควบคุม       O1 
กลุ่มทดลอง                 X  O2  
 

กลุ่มควบคุม หมายถึง   มารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
กลุ่มทดลอง หมายถึง   มารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
       X      หมายถึง   โปรแกรมการสอนแนะ 
       O1     หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการ

ตายอย่างกะทันหันในทารกหลังได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
       O2     หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการ

ตายอย่างกะทันหันในทารกหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการ
ประเมินอายุครรภ์ด้วยวิธีของบัลลาร์ด ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูม ิ
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จาก
การประเมินอายุครรภ์ด้วยวิธีของบัลลาร์ด  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 25 คนและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 25 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยเจาะจงคัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่ก าหนด (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (inclusion criteria) ดังนี ้
มารดา : 1. เป็นมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด   

 2. เป็นมารดาที่อยู่ดูแลบุตรด้วยตนเอง 
 3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได ้

  4. มีความสมัครใจและยินดีที่จะเข้าความร่วมการวิจัยในครั้งนี้  
  5. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได ้
 ทารก :  1. อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการประเมินอายุครรภ์ด้วยวิธีของบัลลาร์ดโดยกุมาร
แพทย์ผู้รักษา และเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

 2. ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด และการเจ็บป่วยเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด โรคของความผิดปกติทางโครโมโซม 

 3. มารดาและแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมในการวิจัย  
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(statistical power tables) ของ Glove & Burns (2005) โดยก าหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง 
(medium effect size) ที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ 80% และระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ (level of significance) ที่ระดับ .05  ได้ขนาดกลุ่มตัวอยา่งกลุ่มละ 22 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจยุติการเข้าร่วมในการวิจัย (drop out) 
จัดให้กกลุ่มตัวอย่าง 25 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 25 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง เมื่อ
กลุ่มควบคุมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว จึงท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อน (contamination) ของกิจกรรมการพยาบาลตามปกติกับกิจกรรมการทดลอง และมีผลต่อ
ความตรงภายในของการทดลองได้ และนอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อ
การทดลอง จึงได้จับคู่ (matched pair) กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกัน คือ อายุของมารดา 
(มารดาวัยรุ่น < 20 ปี/มารดาวัยผู้ใหญ่ ≥20 ปี) และประสบการณ์ในการดูแลทารก คือ เคยมี
ประสบการณ์กับไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบกับพฤติกรรมการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนด (Hurlock, 1980; สุสัณ
หา ยิ้มแย้ม, 2530; นิตยา ขันเพ็ชร์, 2546; จริยาพร อินทร์วงศ์วาร และคณะ, 2551; Eaton, 2007) 
ปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุของมารดาน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 2 คู่ และมีอายุมากกว่า 20 ปี จ านวน 
23 คู่ (ภาคผนวก จ )กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 3 คู่ และไม่มี
ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 22 คู่  
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ตารางที่ 1 การจับคู่ (Matched pair) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้านอายุมารดา
และประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 

คู่ที ่ การจับคู่ (Matched pair)  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
อายุมารดา ประสบการณ์ฯ อายุมารดา ประสบการณ์ฯ 

1 25 ไม่เคย 25 ไม่เคย 
2 31 ไม่เคย 28 ไม่เคย 
3 29 ไม่เคย 28 ไม่เคย 
4 22 เคย 23 เคย 
5 25 ไม่เคย 25 ไม่เคย 
6 14 ไม่เคย 17  ไม่เคย 
7 25 ไม่เคย  22 ไม่เคย 
8 26 ไม่เคย 26 ไม่เคย 
9 33 เคย 30 เคย 
10 39 ไม่เคย 40 ไม่เคย 
11 27 ไม่เคย 29 ไม่เคย 
12 23 ไม่เคย 22 ไม่เคย 
13 27 ไม่เคย 27 ไม่เคย 
14 34 ไม่เคย 33 ไม่เคย 
15 18  ไม่เคย 18  ไม่เคย 
16 39 ไม่เคย 36 ไม่เคย 
17 29 ไม่เคย 28 ไม่เคย 
18 32 ไม่เคย 34 ไม่เคย 
19 29 ไม่เคย 31 ไม่เคย 
20 28 ไม่เคย 29 ไม่เคย 
21 33 ไม่เคย 33 ไม่เคย 
22 27 ไม่เคย 30 ไม่เคย 
23 23 ไม่เคย 28 ไม่เคย 
24 25 เคย 27 เคย 
25 28 ไม่เคย 30  ไม่เคย 

 
 โดยในการวิจัยครั้งนี้ มีขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 50 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 25 
ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย และไม่มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัยตามเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย   

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 3 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
  1. โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา
เพื่อป้องกัน 
การตายอย่างกะทันหันในทารก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของ (Pasloe and Wray, 2000) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตายอย่างกะทันหันในทารก มีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
   1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการ 
และกระบวนการสอนแนะของ Pasloe and Wray (2000) ประกอบไปด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา 2) การวางแผนเพื่อการปฏิบัติ ผู้สอนแนะให้เนื้อหา
การสอน 3) การปฏิบัติตามแผนที่ผู้เรียนและผู้สอนแนะได้ร่วมกันวางแผนไว้ และ 4) การประเมินผล
การบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้   
   1.2 ก าหนดเนื้อหาส าคัญในการสอนแนะ จากการศึกษาต ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงจากการตายอย่างกะทันหันในทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาทารกเกิดก่อนก าหนดต่อการตายกะทันหันในทารก แนวทางการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันการตายอย่างกะทันหัน  
   1.3 สร้างโปรแกรมการสอนแนะ ตามกระบวนการสอนแนะของ Pasloe 
and Wray (2000) และแผนการสอนแนะเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ
มารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก การป้องกันความเสี่ยงการเกิดการตายอย่าง
กะทันหันในทารก ตามแนวปฏิบัติ AAP (2005) และ U.S. Department of Health and Human 
Services (2006) โดยผู้วิจัยก าหนดแผนการจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล จ านวนทั้งสิ้น 5 ครั้ง แบ่งเป็น
กิจกรรมขณะอยู่ในโรงพยาบาลก่อนการจ าหน่าย 3 ครั้ง และกิจกรรมการโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน
ภายหลังจ าหน่าย 2 ครั้ง (1 ครั้งต่อสัปดาห์) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหก์ารตระหนักรู้ในปัญหาในการดูแลทารก
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนเพื่อการปฏิบัติ ตามความรู้และประสบการณ์
เดิมของมารดา  

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน  
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติตามที่วางไว้ 

โดยร่วมกันกับมารดา  
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2. คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดการ
ตายอย่างกะทันหันในทารกของ AAP (2005) และ U.S. Department of Health and Human 
Services (2006) ร่วมกับการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้
เป็นสื่อประกอบในการสอนแนะให้กับมารดา เพื่อให้มารดามีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ครอบคลุม 
พกพาได้สะดวก และสามารถใช้ทบทวนเมื่อกลับบ้าน คู่มือประกอบด้วยเนื้อหาการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
ความหมายของการตายอย่างกะทันหันในทารก ปัจจัยเสี่ยงของทารกเกิดก่อนก าหนดต่อการตายอย่าง
กะทันหัน แนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก และ
แบบบันทึกติดตามการประเมินผลการสอนแนะ  

ชุดที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง  
  แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ
เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกของ AAP (2005), U.S. Department 
of Health and Human Services (2006) ) และแนวคิดการสอนแนะของ Parsloe และ Wray  
(2000) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1) ถึง 
มากที่สุด (4) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

น้อยที่สุด (1) หมายถึง ฉันมีความมั่นใจในการปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อยที่สุด  
น้อย      (2) หมายถึง ฉันมีความมั่นใจในการปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อย 
มาก  (3)      หมายถึง ฉันมคีวามมั่นใจในการปฏิบัติตามข้อความน้ันมาก   
มากที่สุด (4) หมายถึง ฉันมีความมั่นใจในการปฏิบัติตามข้อความนั้นมากที่สุด 

  การให้คะแนนมี 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน โดย 4 คะแนน ส าหรับความมั่นใจมาก
ที่สุด ถึง 1 คะแนน มีความมั่นใจในการปฏิบัติน้อยที่สุด แบบสอบถามมีคะแนนรวมทั้งหมด (กรณี
ตอบครบทุกข้อค าถาม) สูงสุด 40 คะแนน และต่ าสุด 10 คะแนน   
  โดยแบ่งการพิจารณาคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ การวิเคราะห์คะแนนได้มา
จากการรวมคะแนนรายข้อแล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย ซึ่งหาได้จากการหารผลลบระหว่างคะแนนสูงสุดกับ
คะแนนต่ าสุดด้วยจ านวนอันตรภาคชั้น ได้เกณฑ์การแปลผลคะแนนตามช่วง (ยุทธ ไกยวรรณ์ , 2555) 
ได้ช่วงคะแนนเท่ากัน  
  การแปลผลแบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารก เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 
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ค่าเฉลี่ยรายข้อ  คะแนนรวม   การแปลผล 
1.00-2.00              10-20 คะแนน มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก

เกิดก่อน   ก าหนดเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในระดับต่ า                                         

2.01-3.00              21-30 คะแนน        มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในระดับปานกลาง  

3.01-4.00              31-40 คะแนน  มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในระดับสูง 

 โดยมีเกณฑ์ระดับคะแนนความมั่นใจในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหัน มากกว่า 30 คะแนน ซึ่งถือว่ามารดามีความมั่นใจในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในระดับสูง จึงจะถือว่าผ่าน 
 ผู้วิจัยประเมินระดับคะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก สัปดาห์ที่ 3 ของการวิจัย ในการท ากิจกรรมที่ 5 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์ทั้งหมดในครั้งแรก 25 ราย  
   

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  รายได้   
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารก ได้แก่ เพศ อายุครรภ์และน้ าหนักแรกเกิด   

  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติเพื่อลดความ
เสี่ยงของการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกของ AAP (2005) และ U.S. Department of 
Health and Human Services (2006) จ านวน 11 ข้อ แบ่งเป็น 2 รายด้าน ประกอบด้วยด้านการ
จัดทารกนอนจ านวน 2 ข้อ ข้อค าถามเชิงบวก 1 ข้อ (ข้อที่ 2) ด้านลบ 1 ข้อ (ข้อที่ 1) และด้าน
สภาพแวดล้อมในการนอนจ านวน 9 ข้อ ข้อค าถามด้านบวก 5 ข้อ (ข้อที่ 3, 5, 7, 10, 11) ด้านลบ 4 
ข้อ (ข้อที่ 4, 6, 8, 9) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคย
ท าเลย (1) ถึง ท าทุกครั้ง (4) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนของข้อค าถามดังน้ี  
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        ข้อค าถามเชิงบวก   ข้อค าถามเชิงลบ 
 ไม่เคยท าเลย  มีค่าคะแนน  1 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่ค่อยได้ท า  มีค่าคะแนน  2 คะแนน  3 คะแนน 
 ท าเป็นส่วนมาก  มีค่าคะแนน  3 คะแนน  2 คะแนน 
 ท าทุกครั้ง  มีค่าคะแนน  4 คะแนน  1 คะแนน 
 
 ไม่เคยท าเลย หมายถึง ฉันไม่เคยปฏิบัติต่อลูกตรงตามข้อความนั้นเลย 

ไม่ค่อยได้ท า หมายถึง ฉันปฏิบัติต่อลูกตรงตามข้อความนั้น นาน ๆ ครั้ง  
ท าเป็นส่วนมาก หมายถึง ฉันปฏิบัติต่อลูกตรงตามข้อความนั้น เกือบทุกครั้ง  

 ท าทุกครั้ง หมายถึง ฉันปฏิบัติต่อลูกตรงตามข้อความนั้นทุกครั้ง 
  แบบสอบถามมีคะแนนรวมทั้งหมด (กรณีตอบครบทุกข้อค าถาม) สูงสุด 44 คะแนน 
และต่ าสุด 11 คะแนน  
  โดยแบ่งการพิจารณาคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ การวิเคราะห์คะแนนได้มา
จากการรวมคะแนนรายข้อแล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย ซึ่งหาได้จากการหารผลลบระหว่างคะแนนสูงสุดกับ
คะแนนต่ าสุดด้วยจ านวนอันตรภาคชั้น ได้เกณฑ์การแปลผลคะแนนตามช่วง (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2555) 
ได้ช่วงคะแนนเท่ากัน  
เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 

ค่าเฉลี่ยรายข้อ  คะแนนรวม   การแปลผล 
                       1.00-2.00             11-22 คะแนน มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารก

เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน
ในระดับต่ า                                         

   2.01-3.00               23-33 คะแนน         มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารก
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน
ในระดับปานกลาง   

   3.01-4.00               34-44 คะแนน  มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารก
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน
ในระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพ่ือ 
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  

     1.2 แผนการสอนแนะเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  

1.3 คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
       ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ รับการ
ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา หลังจากนั้นผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนทั้งหมด 3 คน ประกอบด้วย
อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการโค้ช 1 คน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 1 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตาม
ค าจ ากัดความ ความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลาของการท ากิจกรรม โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่าน
เกณฑ์ความเห็นตรงกัน 2 ใน 3  
      โดยค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี ้

      1.3.1 โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ปรับปรุงแก้ไขในส่วนของเนื้อหาของโรคให้กระชับ ปรับ
ระยะเวลาของการท ากิจกรรมให้เหมาะสม 
  1.3.2 แผนการสอนแนะเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ
มารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ปรับปรุงแก้ไขในส่วนของเนื้อหาของโรคให้กระชับ 
ปรับระยะเวลาของการท ากิจกรรมให้เหมาะสม 
  1.3.3 คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก ปรับปรุงให้มีรูปภาพควรมองเห็นชัดเจนและสอดคล้องกับเนื้อหา 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารก ผู้วิจัยน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาถึงเนื้อหา ความ
เหมาะสมของภาษา ความถูกต้องตามกรอบแนวคิด และครอบคลุมถึงข้อค าถาม จากนั้นน า ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการโค้ช 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านทารกแรกเกิด 1 คน แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อ
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ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา Content Validity Index, 
CVI) ตามการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ .89 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นและน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา เนื้อหา ความ
เหมาะสม และความครอบคลุมของข้อค าถาม จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 1 คน อาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการโค้ช 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 1 คน ผู้วิจัยน าแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของมารดา แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขให้ข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา Content Validity Index, CVI) ตามการ
ประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ .89 
 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารก และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกที่ได้รับการข้อเสนอแนะและปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับมารดาของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ .7-.8 (อวยพร เรือง
ตระกูล, 2552) ผลการวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ได้ค่าความเที่ยง .80 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ได้ค่าความเที่ยง .89  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลมารดาของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้  
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 ระยะก่อนการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมส าหรับการเป็นผู้สอนแนะ การใช้กระบวนการสอน
แนะ การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก จาก
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ พร้อมกับฝึกทักษะในการสอนแนะให้กับมารดาที่หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่  
  2. ผู้วิจัยสร้างและทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ากับการทดลอง 

3. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยขอหนังสือจาก คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท า
วิจัย  

4. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด และหอผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เพื่อแนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย แผนการด าเนินงานวิจัย การด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวนและคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยได้
ทราบ เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย 

ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลมารดาตั้งแต่ เดือนกันยายน 2560 ถึง เดือนเมษายน 2561 โดยเริ่ม

เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมก่อน และรอจนกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมจ าหน่าย
กลับบ้านครบ จึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน (contamination)   
 กลุ่มควบคุม คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในช่วงก่อน
การจ าหน่ายทารก โดยผู้วิจัยด าเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1.ผู้วิจัยไปที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เพื่อท าการส ารวจรายชื่อและศึกษา
ข้อมูลทางเวชระเบียนของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เมื่อท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  

2.ผู้วิจัยเข้าพบมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก่อนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างน้อย 3 
วันโดยการแนะน าตนเอง พร้อมทั้งพูดคุยซักถามมารดา เพื่อตรวจสอบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้หรือไม่ หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัย ขั้นตอน
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การด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือมารดาในการเข้าร่วมการวิจัย 
รวมทั้งการแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยของมารดาและทารก ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจจาก
มารดา หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้มารดาลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของประชากรตัวอย่าง และผู้วิจัยจัดให้มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด 
จ านวน 25 รายแรก  เป็นกลุ่มควบคุม และ 25 รายหลัง เป็นกลุ่มทดลอง 

3.เมื่อมารดายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนการจ าหน่ายทารก โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลที่ได้ในแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้เวลาสอบถามประมาณ 10 นาที 
พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์และที่อยู่เพื่อการติดต่อ พร้อมทั้งนัดหมายมารดาในการท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกในวันนัดตรวจ
ติดตามอาการทารกของแพทย์ ภายหลังการจ าหน่าย 1 เดือน และขออนุญาตในการโทรศัพท์เตือน 1 
วันก่อนถึงก าหนดนัด 

4.มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติในช่วง 3-7 วัน ก่อนการจ าหน่ายจากพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ก่อนการจ าหน่ายที่หอผู้ป่วย โดยให้
ให้ความรู้ร่วมกับการสาธิต และการสาธิตย้อนกลับในเรื่อง การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การดูแลขั้ว
สะดือ การดูแลความสะอาดทารก การให้ความรู้ในเรื่อง การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมน การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การพาทารกมาตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด การมารับ
วัคซีน และการดูแลทารกตามสภาพปัญหาแต่ละราย การให้ค าปรึกษาในเรื่องการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด และประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องในเรื่องดังต่อไปนี ้เช่น คลินิกนมแม่ นักสังคมสงเคราะห์ เภสัช
กร เป็นต้น   
  5.เมื่อถึงก าหนดนัดตรวจสุขภาพของทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยเข้าพบมารดาของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่แผนกผู้ป่วยนอก ท าการประเมินพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก หลังจากนั้นผู้วิจัยให้คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก และแสดงความขอบคุณในการให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 กลุ่มทดลอง คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพื่อเตรียม
จ าหน่ายในช่วง 3-7 วัน และได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกก่อนการจ าหน่ายทารกในวันที่ 3 
ก่อนการจ าหน่าย จัดกิจกรรมจ านวนทั้งสิ้น 5 ครั้ง แบ่งเป็นกิจกรรมการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยเป็น
เวลา 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละไม่เกิน 40-60 นาที และกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้งครั้งละ
ประมาณ 10 นาที ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
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1.ผู้วิจัยไปที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เพื่อท าการส ารวจรายชื่อและศึกษา
ข้อมูลทางเวชระเบียนของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เมื่อท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และตรวจสอบคุณสมบัติทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในแผนการจ าหน่ายกลับ
บ้านภายใน 1 สปัดาห์  
  2.ผู้วิจัยเข้าพบมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดอย่างน้อย 3 วันก่อนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแนะน าตนเอง พร้อมทั้งพูดคุย
ซักถามมารดา สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจกับมารดา เพื่อตรวจสอบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ เมื่อมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยได้อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัยวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือมารดาใน
การเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการแจ้งการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยให้มารดาทราบ ผู้วิจัยสอบถาม
ความเข้าใจจากมารดา หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
มารดาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของประชากรตัวอย่าง 
  3.เมื่อมารดายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลที่ได้ในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้เวลาสอบถามประมาณ 10 นาที 
  4.ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการสอนแนะมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา ใช้เวลา 20-30 นาท ี
กิจกรรมที่ 1: 3 วันก่อนจ าหน่าย  

  1.ผู้วิจัยท าความรู้จักคุ้นเคยกับมารดา เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี และอธิบายถึงการ
เข้าร่วมในกิจกรรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารก วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน์การ
เข้าร่วมกิจกรรมให้มารดาทราบอีกครั้ง 
  2.ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยการสังเกต กระตุ้น สอบถาม
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด และเปิดโอกาสให้มารดาอธิบายความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการตายอย่าง
กะทันหันในทารก  
  3.ผู้วิจัยร่วมกับมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในการสรุปปัญหาที่เกิดขึ้นในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก เช่น ไม่มีความรู้ ขาดความมั่นใจ 
ความกลัว เป็นต้น เพื่อให้มารดาทราบถึงสิ่งที่ควรปฏิบัติในการดูแลทารกเพื่อป้องกันการตายอย่าง
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กะทันหันในทารก และสามารถวางแผนกิจกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารก  
  สรุปกิจกรรม จากการจัดกิจกรรมมารดามีความสนใจเกี่ยวกับเรื่องการตายอย่าง
กะทันหันในทารก โดยมีการซักถามเกี่ยวกับความรู้และวิธีการป้องกันตายอย่างกะทันหันในทารก 
  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนเพื่อการปฏิบัต ิใช้เวลาประมาณ 20-30 นาท ี

กิจกรรมที่ 2: วันที่ 2 ก่อนจ าหน่าย  
  1.ผู้วิจัยให้การสอนแนะโดยการให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการตายอย่างกะทันหัน
ในทารก แนวทางการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน ได้แก่ การจัด
ทารกนอนในท่าหงาย เบาะหรือที่นอนทารกไม่อ่อนนุ่ม หลีกเลี่ยงการใช้หมอน หมอนข้าง ผ้าห่ม 
หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ หลีกเลี่ยงอุณหภูมิที่สูงเกินไปในขณะทารกนอน ไม่นอนร่วมเตียงกับ
ทารกเป็นต้น ให้กับมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด  ผู้วิจัยกระตุ้นให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดวาง
แผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตรเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ร่วมกันกับผู้วิจัย
ตามความรู้ความเข้าใจของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
หาข้อบกพร่องของตนเอง น ามาวางแผนกิจกรรม ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันในการล าดับหัวข้อกิจกรรม
ที่จะท าให้บุตร และก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติในแต่ละวัน  
  2.ผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน
ในทารกให้มารดาได้ศึกษา ก่อนการปฏิบัติจริง 
  สรุปกิจกรรม มารดามีความสนใจและมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลบุตรเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก มีการซักถามถึงข้อสงสัยของตนเอง  

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน  
กิจกรรมที่ 3: วันที่จ าหน่าย ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี

  1.ผู้วิจัยติดตามและสังเกตอย่างมีส่วนร่วมจากพฤติกรรมของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดในการดูแลบุตรที่เตียงของผู้ป่วย โดยให้ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และมีการให้ค าแนะน า 
ให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติม และให้ข้อมูลย้อนกลับมารดาทันทีในการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง มีการทบทวนข้อมูล
และการสาธิตในส่วนที่ปฏิบัติยังไม่ถูกต้องซ้ าอีก เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และเกิดการเรียนรู้ได้ยิ่งขึ้น 
รวมทั้งให้มารดาทดลองปฏิบัติเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการ
ตายอย่างกะทันหันเมื่อกลับบ้าน 
  2.ผู้วิจัยกระตุ้นให้มารดาร่วมสรุปแนวทางการดูแลทารกเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารกที่บ้าน โดยผู้วิจัยร่วมสรุปประเด็นเป็นระยะ พร้อมทั้งให้ก าลังใจมารดาในการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกเมื่อกลับบ้าน  
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  สรุปกิจกรรม มารดามีการปฏิบัติในการดูแลบุตรเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน
ในทารกได้ถูกต้องในการจัดท่านอนของบุตร การวางแผนการดูแลทารกเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันที่บ้านและมารดาจะบันทึกลงในคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารกในทุกวัน  
  กิจกรรมที่ 4: การติดตามการปฏิบัติที่บ้าน 7 วันหลังจ าหน่าย ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 10 นาที  

1.ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อทารกเกิดก่อนก าหนด
จ าหน่ายกลับบ้านแล้ว โดยผู้วิจัยสอบถามความพร้อมของมารดาก่อนการสนทนา หากมารดาไม่
สะดวกในการสนทนาผู้วิจัยได้ท าการนัดเวลาที่จะติดต่อมาใหม่อีกครั้ง  

2.ผู้วิจัยติดตาม ซักถามการประเมินการปฏิบัติที่มารดาได้วางแผนและลงบันทึกไว้ใน
แบบบันทึกติดตามการประเมินผลการสอนแนะท้ายคู่มือการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
  3.ผู้วิจัยซักถามถึงปัญหา อุปสรรคในการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้จริงเมื่ออยู่ที่บ้าน  

4.ผู้วิจัยกระตุ้นมารดาให้สรุปถึงการปฏิบัติดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารก พร้อมสอบถามการแก้ปัญหา ให้การชี้แนะ และให้การเสริมแรง
ทางบวกโดยการให้ก าลังใจในการดูแลบุตรเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกต่อไป พร้อมนัด
หมายการโทรศัพท์ติดตามมารดาในกิจกรรมครั้งต่อไป 

สรุปกิจกรรม มารดาไม่พร้อมในการโทรศัพท์ครั้งแรก ภายหลังนัดหมายแล้วจึงมี
ความพร้อมในการประเมินผลการปฏิบัติที่มารดาได้วางแผนและลงบันทึกไว้ในแบบบันทึกติดตามการ
ประเมินผลการสอนแนะท้ายคู่มือการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก สามารถท าได้ในทุกข้อที่
วางแผนไว้   
  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้  

กิจกรรมที่ 5: การติดตามการปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติที่บ้าน 14 วัน
หลังจ าหน่าย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

1.ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติตามกิจกรรมที่วางแผนไว้ในกิจกรรมที่ 4 และ
ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นพร้อมวิธีการแก้ปัญหา ซักถามการประเมินการปฏิบัติที่มารดาได้วางแผน
และลงบันทึกไว้ในแบบบันทึกติดตามการประเมินผลการสอนแนะท้ายคู่มือการป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก 

2.ผู้วิจัยร่วมกับมารดาในการสรุปถึงปัญหาและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันที่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดได้วางแผนไว้ 
และให้ก าลังใจมารดาในการปฏิบัติการเลี้ยงดูบุตรเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกต่อไป  
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3.ผู้วิจัยประเมินการก ากับการทดลองโดยการอ่านแบบสอบถามความมั่นใจในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ให้มารดาตอบแบบประเมิน 10 
ข้อ ทีละข้อ เมื่อมารดาตอบแบบประเมินครบแล้ว ผู้วิจัยรวมคะแนนทั้งหมด เมื่อพบว่ามารดาได้
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 31 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามารดาของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดผ่านเกณฑ์ 
โดยมีความมั่นใจในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในระดับสูง หาก
พบว่ามารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีระดับคะแนนไม่เป็นตามเกณฑ์การทดลอง ผู้วิจัยจะด าเนินการ
แก้ไขโดยพูดคุยเพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ทบทวนและให้แรงเสริมเพื่อแก้ไขปัญหาจนกว่าจะมี
คะแนนความมั่นใจในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันถึงเกณฑ์ที่
ก าหนด และให้มารดาตอบแบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก 

สรุปกิจกรรม มารดามีการปฏิบัติตามแผนการที่ได้วางไว้ท้ายคู่มือการป้องกันการ
ตายอย่างกะทันหันในทารก และผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง คือ มีความมั่นใจในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในระดับสูงทุกรายในครั้งแรก  

หลังการจ าหน่าย: สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี
ผู้วิจัยโทรศัพท์พูดคุยเพื่อให้ก าลังใจ และแจ้งให้มารดาทราบถึงการนัดตรวจสุขภาพ

ตามก าหนดนัด   
ระยะหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4)   
กลุ่มควบคุม  

  ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลที่ห้องสอนแสดงของแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก สอบถาม
เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด แจ้งให้มารดาทราบการสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และมอบ
คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก พร้อมกับกล่าว
ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้อง
และน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
  กลุ่มทดลอง  

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ห้องสอนแสดงของแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  สอบถาม
เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และแจ้งให้มารดาทราบการสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อม
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กับกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความ
ถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ 
  
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล รับรองวันที่ 6 กรกฎาคม 2560 (ภาคผนวก ค) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพื่ออธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนวิธีการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างมารดาและทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการยินยอมหรือการปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น การเสนอหรืออภิปรายผลของ
ข้อมูลในรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท า
วิจัยกลุ่มตัวอย่างสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดช่วง
ของการด าเนินการวิจัย โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ และหากพบความรุนแรงของโรค
เพิ่มขึ้นระหว่างท าการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยและน าส่งพบแพทย์เพื่อการดูแล
รักษาที่เหมาะสมหลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมารดายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างมารดาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย   
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) ได้แก่ การ
แจงแจงความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง ( inferential statistic) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบที (t-
test Independent)  
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แผนภูมิที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังต่อไปนี ้
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ลักษณะชองครอบครัว อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์การดูแลทารกเกิ ดก่อน
ก าหนด  

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย เพศ อายุ
ครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก  

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกบั
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของมารดา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ประเภท อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะชองครอบครัว สถานะการท างาน รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน และประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

*อายุ 
- <20 ปี 
- ≥20 ปี 

Mean (SD) 
ระดับการศึกษา 

- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- อนุปริญญา/เทยีบเท่า 
- ปริญญาตร ี

ลักษณะครอบครัว 
- ครอบครัวเดี่ยว 
- ครอบครัวขยาย 

สถานะการท างาน  
- อยู่ระหว่างลาคลอด 
- ไม่ได้ท างาน 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  
- เพียงพอ 
- ไม่เพียงพอ 

*ประสบการณ์การดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด  

- เคย 
- ไม่เคย 
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27.96 (5.24) 
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 *ตัวแปรที่ใช้ในการจับคู่ระหว่างกลุ่ม 
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จากตารางที่ 2 พบว่ามารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ <20 ปี เท่ากันคิดเป็นร้อย
ละ 8 และมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 27.64 และ 27.96 ปี มารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ 48 และ 44 ตามล าดับ ลักษณะ
ครอบครวัเป็นครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 64 และ 76 ตามล าดับ สถานะการท างานอยู่ใน
ระหว่างลาคลอด คิดเป็นร้อยละ 76 และ 80 ตามล าดับ และมีความเพียงพอของรายได้ คิดเป็นร้อยละ 
100 และ 96 ตามล าดับ ด้านประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตรคลอดก่อนก าหนด พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณใ์นการเลี้ยงดูบุตรมาก่อน คิดเป็น ร้อยละ 88.00 เท่ากัน 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของทารกเกิดก่อนก าหนด จ าแนกตาม เพศ 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
- หญิง 12 48.00 9 36.00 
- ชาย 13 52.00 16 64.00 

 

จากตารางที่ 3  พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 52 และ 64 ตามล าดับ  

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด จ าแนกตาม อายุครรภ์ 
น้ าหนักแรกเกิด และน้ าหนักวันที่จ าหน่าย   

ข้อมูลส่วนบคุคล 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

MEAN SD MEAN SD 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 34.52 1.83 34.20 2.27 
น้ าหนักแรกเกดิ (กรัม) 1821.84 487.75 1944.76 470.36 
น้ าหนักวันที่จ าหน่าย (กรัม) 2130.04 256.34 2172.12 269.32 

 

จากตารางที่ 4 พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอายุ
ครรภ์เท่ากับ 34.52 และ 34.20 สัปดาห์ ตามล าดับ น้ าหนักแรกเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนด 
เท่ากับ 1,821.84 และ 1,944.76 กรัม ตามล าดับ และน้ าหนักของทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อจ าหน่าย 
เท่ากับ 2,130.04 และ 2,172.12 กรัม ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน
ในทารก  
ตารางที่ 5 คะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกตามรายบุคคล และรายกลุ่ม 

 
คนที ่

 
 

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก 

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 
2 

38 
34 

สูง 
สูง 

25 
25 

ปานกลาง 
ปานกลาง  

3 37 สูง 24 ปานกลาง  
4 33 ปานกลาง 29 ปานกลาง  
5 
6 

36 
35 

สูง 
สูง 

25 
24 

ปานกลาง  
ปานกลาง  

7 37 สูง 38 สูง 
8 35 สูง 28 ปานกลาง  
9 35 สูง 26 ปานกลาง  
10 36 สูง 25 ปานกลาง  
11 34 สูง 26 ปานกลาง  
12 35 สูง 24 ปานกลาง  
13 40 สูง 23 ปานกลาง  
14 38 สูง 27 ปานกลาง  
15 39 สูง 23 ปานกลาง  
16 42 สูง 30 ปานกลาง  
17 38 สูง 24 ปานกลาง  
18 39 สูง 27 ปานกลาง  
19 39 สูง 28 ปานกลาง  
20 
21 

40 
42 

สูง 
สูง 

26 
28 

ปานกลาง 
ปานกลาง   
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

คนที ่ พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหนัในทารก 

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
 คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

22 
23 
24 
25 

39 
38 
40 
40 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

29 
29 
32 
25 

ปานกลาง  
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 
Mean (SD) 

939 
37.56 (2.50) 

 670 
26.80 (3.29) 

 

 
จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อ

ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารกอยู่ในระดับสูง 24 ราย  มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกอยู่ในระดับปานกลาง 1 ราย กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกอยู่ใน
ระดับปานกลาง 24 ราย มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารกอยู่ในระดับสูง 1 ราย และค่าเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกของกลุ่มทดลองเท่ากับ 
37.56 สูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ 26.80 
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ
มารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดของมารดา
เพื่อป้องกันการตายอย่าง

กะทันหันในทารก 

กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอน

แนะ  

กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ t p-value 

x̄ SD x̄ SD 

ด้านการจัดทารกนอน 
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมใน 
      การนอน 

6.08 
 

31.48 

.75 
 

1.91 

4.28 
 

22.52 

.79 
 

2.95 

8.20 
 

12.70 

.000 
 

.000 
พฤติกรรมโดยรวม 37.56 2.50 26.80 3.29 13.01 .000  

 
จากตารางที่ 6 พบว่า พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันการตายอย่าง

กะทันหันในทารกกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการป้องกันโดยรวมและรายด้านการ
จัดทารกนอน ด้านการจัดสภาพแวดล้อมในการนอน ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ท าการศึกษาสอง
กลุ่ม วัดหลังการทดลอง (The Posttest Only with Non-equivalent Groups) โดยมีวัตถุประสงค์
ของการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ
มารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  

สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ คือ พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติย
ภูม ิ
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี ้

ด้านมารดา 
1. มารดาหลังคลอดบุตรที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด 
2. มารดาที่อยู่ดูแลบุตรด้วยตนเอง  
3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและติดต่อทางโทรศัพท์ได ้
ด้านทารก 
1. ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห ์
2. ทารกไม่มีความพิการแต่ก าเนิด และการเจ็บป่วยเรื้อรัง  

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึง เมษายน พ.ศ. 2561โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 50 
คนโดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 25 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้แก่มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อกลุ่มควบคุมได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว จึงเข้า
ท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน ซึ่งได้แก่มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่มี
ผลต่อตัวแปรตาม จึงท าการจับคู่ (matched pair) กลุ่มตัวอย่าง คือ อายุของมารดา (มารดาวัยรุ่น 
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<20 ปี/มารดาวัยผู้ใหญ่ ≥20 ปี) และประสบการณ์ในการดูแลทารก คือ เคยมีประสบการณ์กับไม่เคย
มีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก โดยเนื้อหาครอบคลุมกระบวนการพัฒนาความรู้และความสามารถของมารดา4 
ขั้นตอน คือ1) การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา 2) การวางแผนเพื่อการปฏิบัติ ผู้สอนแนะให้
เนื้อหาการสอน 3) การปฏิบัติตามแผนที่ผู้เรียนและผู้สอนแนะได้ร่วมกันวางแผนไว้ และ 4) การ
ประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ โดยได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วและคู่มือ
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด SIDS รายบุคคลและได้น าไปทดลอง
ใช้กับมารดาของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ก่อนน าไปใช้จริง ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 5ครั้ง แบ่งเป็นกิจกรรมการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยเป็น
เวลา 3ครั้ง ใช้เวลาครั้งละไม่เกิน 40-60 นาที และกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้งครั้งละ
ประมาณ 10 นาท ีในสัปดาห์ที่ 1 และ 2   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ 2) ข้อมูลทั่วไปของทารก ได้แก่ เพศ อายุครรภ์และน้ าหนักแรกเกิด และวันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .89 ท าการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .89 
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .89 ท า
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน าเครื่องมือไปทดลองใช้และน าไปวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 
.80  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ที่ตึกทารกแรกเกิดก่อนก าหนด โดยขออนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และน าเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

2. เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ก่อนก าหนด และหอผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการ
ด าเนินงาน และรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตส ารวจรายชื่อและศึกษา
ข้อมูลทางเวชระเบียนของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

3. หลังจากได้รับความร่วมมือ และความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้มารดา
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด 

4. กลุ่มควบคุมได้รับการ พยาบาลโดยเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ตามปกต ิของหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้เวลา
สอบถามประมาณ 10 นาที พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์และที่อยู่เพื่อการติดต่อและ นัดตรวจติดตาม
อาการทารกของแพทย์ ภายหลังการจ าหน่าย 1 เดือน 

5. กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนแนะและคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง แบ่งเป็น ที่หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดจ านวน3 ครั้ง ครั้งละ 40-60 นาท ีในช่วง 3 วันก่อนแผนการจ าหน่าย และติดตามทางโทรศัพท์ 2 
ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 เมื่อกลับบ้าน ครั้งละประมาณ 10 นาที ในสัปดาห์ที่ 2 ภายหลังการท า
กิจกรรม ท าการก ากับการทดลองด้วยแบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  
 6. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยการนัดมารดาเพื่อตรวจติดตามอาการทารกของแพทย์ 
ภายหลังการจ าหน่าย 1 เดือน  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ครบถ้วนของข้อมูล แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) 
ได้แก่ การแจงแจงความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง ( inferential statistic) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent 
t-testก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานคือพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการการวิเคราะห์ข้อมลู และสรุปผลการวิจยั สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์ และ
สมมติฐานของการวิจยั ดงันี ้

 สมมติฐานการวิจัย คือ พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารกภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิจากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารกภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการสอนแนะของ 
Pasloe และ Wray (2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยการให้ความรู้เป็น
รายบุคคล มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เน้นการสนับสนุนให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วม
ในการคิด ตัดสินใจ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในทุกขั้นตอนของการสอนแนะ 
เน้นการฝึกปฏิบัติกิจกรรมตามที่ได้วางแผนไว้ ท าให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดการพัฒนา
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยให้การสอนแนะกับกลุ่มทดลองตาม
โปรแกรมการสอนแนะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้วิจัยเข้าพบมารดาในกลุ่มทดลอง สร้างความมั่นใจในตัว
ผู้วิจัยด้วยการมีสัมพันธภาพทีด่ีกับมารดา ท าให้เกิดการไว้วางใจ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเปิดเผย
ถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตายอย่างกะทันหันในทารก ตระหนักรู้ถึงการป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก การวางแผนเพื่อการปฏิบัติผู้วิจัยให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการตายอย่าง
กะทันหันในทารก แนวทางการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหัน ให้กับ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด  โดยกระตุ้นให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลบุตรเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ร่วมกันกับผู้วิจัยตามความรู้ความเข้าใจ
ของมารดา โดยใช้คู่มือคุณแม่ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันใน
ทารก ซึ่งมีเนื้อหา รูปภาพประกอบค าบรรยายท าให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น ผู้วิจัยกระตุ้นให้มารดาในกลุ่ม
ทดลองมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองซึ่งการสอนแนะมีการปรับเปลี่ยนตาม
ความเหมาะสมของมารดาแต่ละราย ผู้วิจัยสอนโดยประกอบกับการสาธิตกิจกรรมต่างๆ และให้
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดฝึกปฏิบัติกิจกรรม หลังจากที่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดฝึกปฏิบัติได้
ถูกต้อง จึงได้ปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ผู้วิจัยได้ติดตามการปฏิบัติตามแผนของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลย้อนกลับในเชิงบวกและลบ พร้อมทั้งกระตุ้นใน
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองมีการประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรค และการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติตามแผน  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาจรี แก้วนิล (2555) ศึกษาผลของการโคช
ต่อการคงไว้ซึ่งน้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่ม
ที่ได้รับการโคชมีคะแนนการปฏิบัติในการคงไว้ซึ่งน้ านมมารดามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ  
และการศึกษาของสุภัค ทองค ามาก (2553) พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรมีพฤติกรรมการดูแลบุตรมีค่าเฉลี่ยของผลต่างน้ าหนักตัวของทารก
เกิดก่อนก าหนดมากว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของนัยนา 
วงษ์นิยม (2544) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกฝน (Coaching Program) มารดาต่อความพร้อม
ของมารดาในการเลี้ยงดูทารกภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของทารกคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นมารดาและทารกที่คลอดก่อนก าหนด พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกฝน มีความพร้อม
ในการเลี้ยงดูทารกดีกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

โปรแกรมการสอนแนะที่กลุ่มทดลองได้รับนั้นท าให้มารดามีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและ
สามารถท าให้มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันได้ ทั้งโดยรวมและ
รายด้านในการจัดทารกนอน การจัดสภาพแวดล้อมในการนอน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Moon 
et al. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกในผู้ปกครอง
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ของทารกที่มีทารกอายุ 1-12 เดือน ต่อพฤติกรรมการจัดการการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารก พบว่า 
ผู้ปกครองของทารกจัดท่านอนหงายให้กับทารกสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ การศึกษาของ Issler et al. 
(2009) ศึกษาเรื่องการให้ความรู้เรื่องท่านอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกกับมารดาขณะอยู่ในโรงพยาบาล
ของประเทศบราซิลต่อพฤติกรรมการจัดท่านอนของทารก พบว่า ภายหลังการให้ความรู้มารดาเป็น
รายบุคคลทันทีมารดากลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องท่านอนที่ปลอดภัยให้กับทารกจัดท่านอนตะแคงสูงถึง
ร้อยละ 88 ภายหลังการทดลอง 3 เดือนมารดากลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องท่านอนที่ปลอดภัยส าหรับ
ทารกมีการจัดท่านอนที่ปลอดภัยให้กับทารก (นอนหงาย) สูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการให้ความรู้  และ
การศึกษาของ Mason et al. (2013) ศึกษาการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเกี่ยวกับการนอนอย่าง
ปลอดภัยส าหรับทารกสุขภาพดีในโรงพยาบาล พบว่า มารดาบิดากลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการจัด
สภาพแวดล้อมในการนอนที่ปลอดภัยส าหรับทารกเมื่อกลับบ้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุม และบิดามารดา
ในกลุ่มทดลองมีการดูแลการนอนอย่างปลอดภัยในทารก สูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Goodstein et al. (2015) ศึกษาการปรับปรุงโปรแกรมความปลอดภัยเกี่ยวกับการ
นอนหลับของทารกในโรงพยาบาล ต่อพฤติกรรมของมารดาบิดา ในเรื่องการนอนหลับอย่างปลอดภัย
ส าหรับทารก พบว่าภายหลังการติดตาม 4 เดือน มารดาบิดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลความ
ปลอดภัยในการนอนของทารก Infant Sleep Safety (ISS)  มีระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ทารกในเรื่อง การจัดท่านอนที่ปลอดภัย การนอนในเตียงของทารก การดูแลอุณหภูมิให้เหมาะสม 
และการใช้จุกนมปลอม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม The National Infant Sleep Position Study 
(NISP)  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็น
การเตรียมมารดาก่อนการจ าหน่ายจากพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ต่ า มีในรายข้อค าถามข้อที่ 7, 10 และ 11 (ตารางที่ 7) ที่พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหันในทารกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแล้ว พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง 

ดังนั้น โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกท าให้มารดามี
พฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มารดาที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกมารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
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พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งรายด้านและโดยรวม 

สรุป   
 โปรแกรมการสอนแนะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา 
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกได ้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งนี ้

 ควรมีการจัดอบรมการใช้การสอนแนะเพื่อการเตรียมมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดก่อน
กลับบ้านให้มีความพร้อมในการป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก ให้กับพยาบาลประจ าการหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดน าไปใช้ในการเตรียมมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
มารดา สร้างความสามารถในการวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหาของมารดา การวางแผนเพื่อการ
ปฏิบัติ การปฏิบัติตามแผน ตลอดจนการประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้  เพื่อให้มารดามี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และปฏิบัติกิจกรรมได้เหมาะสมส าหรับการดูแลทารกเพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหัน ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นทารกกลุ่มเสี่ยง เมื่อต้องกลับไปดูแลที่บ้านได้
อย่างปลอดภัย  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีวิจัยเพื่อศึกษาการคงอยู่ของประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก เนื่องจากเป็นช่วงที่
ทารกมีโอกาสเกิดการตายอย่างกะทันหันได้จนถึงอายุ 1 ปี 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. อาจารย์แพทย์ แพทย์หญิง อนงค์นาถ ศิริทรัพย์ อาจารย์แพทย์หน่วยทารกแรกเกิด ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ดร. รุ่งอรุณ เกศวหงส์ ผู้จัดการฝ่ายพัฒนาพยาบาลทางคลินิก โรงพยาบาลสมิติเวช ศรี
นครินทร ์

3. นางสาวสุกัญญา คมสัน หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤติ (Special care unit) ภูมิสิริ
ฯ ชั้น9B โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
ตารางค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา 

เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกตามรายข้อค าถาม 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาเพื่อป้องกัน
การตายอย่างกะทันหันในทารกตามรายข้อค าถาม 

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่าง

กะทันหันในทารก รายข้อค าถาม 

�̅� กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

�̅� กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

ด้านการจัดท่านอน   
1.ฉันให้ลูกนอนหลับในท่านอนคว่ าขณะที่
ลูกหลับ 

3.84 2.76 

2.ฉันให้ลูกนอนในท่านอนคว่ าขณะที่ลูก
ตื่น 

2.24 1.52 

ด้านสิ่งแวดล้อมในการนอน    
3.ฉันและลูกนอนแยกเตียงกันในตอน
กลางคืน 

3.36  1.52 

4.ฉันให้ลูกนอนหนุนหมอนและหรือ
หมอนข้างนุ่มๆ 

3.28 1.96 

5.หลังให้นมลกูบนเตียง เมื่ออ่ิมฉันน าลูก
นอนบนเตียงของลูก 

3.40  1.76 

6.ฉันและลูกนอนบนที่นอนเดียวกันใน
ตอนกลางวัน 

3.24 1.80 

7.ฉันให้ลูกนอนบนเบาะที่ไม่อ่อนนุ่มหรือ
แข็งเกินไป 

3.88  3.56 

8.ฉันให้ลูกนอนห่มผ้า ไม่ว่าสภาพอากาศ
จะเป็นอย่างไร 

2.76 2.04 

9.ฉันให้ลูกนอนร่วมกับตุ๊กตานิ่มๆ หรือมี
ขนฟ ู

3.64 2.40 

10.ฉันไม่ให้มคีวันบุหรี่ในบริเวณที่ลูกอยู ่ 3.96 3.76 
11.ฉันให้ลูกนอนในห้องที่อากาศถ่ายเท
และไม่อับชื้น 

3.96  3.72 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโดรงการวิจัย เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรบัอาสาสมัคร  

และเอกสารชีแ้จงข้อมูลค าอธิบายส าหรบัผู้เข้าร่วมในโครงการ 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

85 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

86 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

96 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 
 
1. เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก คู่มือการดูแลทารกเกิดกอ่นก าหนดเพ่ือ
ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  
2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก  
3. เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 3.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และข้อมลูส่วน
บุคคลของทารก  
 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหนัในทารก  
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ตัวอย่าง 
 
1. เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 

โปรแกรมการสอนแนะมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
ผู้รับการสอนแนะ         มารดาทารกเกดิ

ก่อนก าหนด 
 

ผู้สอนแนะ                 นางสาว เพ็ญพิไล 
โพธิ์ทะเล 

 
วิธีการสอนแนะ           สอนเปน็รายบคุคล 

 
ระยะเวลาและสถานที ่

     ระยะก่อนจ าหนา่ย : 3 ครั้ง ๆ ละ 30-60 
นาที ณ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 

     ระยะหลังจ าหน่าย : ติดตามทางโทรศัพท์ 
2 ครั้ง ๆ ละ ไม่เกิน 10 นาที 

 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
       เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดของมารดาในการป้องกันการตาย

อย่างกะทันหนัในทารกภายหลังการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เพื่อให้มารดาสามารถประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพื่อปอ้งกันการเกิดการตายอย่าง

กะทันหันในทารกได้อย่างถกูต้อง 
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการตายอย่างกะทันหันในทารก
และสามารถอธิบายถึงปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้
เกิดการตายอย่างกะทนัหันในทารกได้

อย่างถูกต้อง  
3. เพื่อให้มารดาสามารถวางแผนการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากการเกิด
การตายอย่างกะทันหันในทารกได้อย่าง

ถูกต้อง 
4. เพื่อให้มารดาสามารถปฏิบตัิกิจกรรม

ตามที่วางแผนไว้ได้อย่างถูกต้อง 
5. เพื่อให้มารดาสามารถประเมินผลการ

ปฏิบัติของตนเองตามแผนที่ได้วางไว้ได้
อย่างถูกต้อง  
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ขั้นที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 
กิจกรรมที่ 1: วันที่ 3 ก่อนจ าหน่าย 
วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน

แนะ 
อุปกรณ์
,สื่อการ
สอน 

เวลา ประเมนิผล 

เพื่อให้มารดา
สามารถ

ประเมนิและ
วิเคราะห์

ปัญหาในการ
ดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด
เพื่อป้องกัน
การเกิดการ
ตายอย่าง

กะทันหันใน
ทารกได้อย่าง

ถูกต้อง 

บทน า 
การตายอย่าง

กะทันหันในทารก
เป็นสาเหตุการตาย
ที่ส าคัญในทารก
ขวบปีแรก  โดยที่

ยังไม่ทราบถึง
สาเหตุที่แนช่ดัของ
การตาย โดยพบใน
ทารกที่ก่อนหน้า
นั้นมีอาการปกติดี 
จากอุบัติการณ์การ
ตายอย่างกะทนัหัน

ในทารกมี
ความสัมพันธ์กับ

การนอนของทารก
ดังนั้นมารดาจงึ
ต้องมีการเรียนรู้ 
และเตรียมพรอ้ม
ในการปฏิบัติเพื่อ

ดูแลทารกให้
ถูกต้องต่อไป  

1.ผูส้อนแนะกล่าว
ทักทาย แนะน า

ตนเอง ท าความรู้จัก
คุ้นเคยกับมารดา
ทารกเกิดกอ่น

ก าหนด เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี 

และอธิบายถึงการ
เข้าร่วมในกิจกรรม
การสอนแนะต่อ

พฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดก่อน

ก าหนดของมารดา
เพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหนัใน

ทารก 
2.ผูส้อนแนะ

รวบรวมข้อมลู
เกี่ยวกับปัญหาที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดา
เพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหนัใน
ทารก โดยการ

สังเกต สอบถาม  

 
 
 
 
 
 
 

-กระดาษ 
-ปากกา 

5 
นาท ี

 
 
 
 
 
 

20-
30
นาท ี

-สังเกตสหีน้า
ท่าทางที่
แสดงถึง
ความเป็น
มิตร ความ
สนใจของ
มารดา

ระหว่างการ
ให้ข้อมูล 

 
 

-สังเกตความ
สนใจในการมี

ส่วนร่วม 
ซักถาม 

โต้ตอบ และ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็
ของมารดา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 

 
วัตถุประสงค ์

เนื้อหา กิจกรรมการสอนแนะ อุปกรณ์
,สื่อการ
สอน 

เวลา ประเมนิผล 

  มารดาและเปดิโอกาส
ให้มารดาอธิบาย
ความเข้าใจเกีย่วกับ
เรื่องการตายอย่าง
กะทันหันในทารก 
โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด             
เช่น “คุณแม่พอจะ
ทราบไหมคะว่าการ
ตายอย่างกะทนัหันใน
ทารกคืออะไร” 
“พอจะทราบไหมว่า
ต้องดูแลลูกอย่างไร 
เพื่อป้องกันการตาย
อย่างกะทันหนัใน
ทารก”  
3.ผูส้อนแนะใช้
เทคนิคการสื่อสาร
ระหว่างการสนทนา
กับมารดาด้วย …….... 
………………. 

 
 

  -มารดามีส่วน
ร่วมในการ
พูดคุย ตอบ

ค าถาม 
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ตัวอย่าง 
คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อปอ้งกันการตายอย่างกะทันหนัในทารก  

 
 
 

คู่มือคุณแม ่

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอยา่งกะทันหันในทารก 

 

 

       จัดท าโดย 
นางสาวเพ็ญพิไล โพธิ์ทะเล 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ศาสตราจารย์ ดร. วีณา จีระแพทย ์
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ค าน า 

 การตายอย่างกะทันหันในทารกถือว่าเป็นภัยเงียบที่ไม่สามารถคาดเดาได้ เป็นสาเหตุการตาย
ที่ส าคัญในทารกขวบปีแรก พบอุบัติการณ์เกี่ยวเนื่องกับการนอนหลับ ทั้งที่ก่อนหน้านั้นทารกมีอาการ
ปกติทุกอย่าง และพบได้บ่อยในทารกเกิดกอ่นก าหนดช่วงอายุ 1-6 เดือนแรก การปฏบิัติตามแนวทาง
เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก จึงมีความจ าเป็นเพื่อช่วยให้คุณแม่มีความรู้และทักษะที่
ถูกต้อง สามารถกลับไปดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้านได้  

 ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะมีประโยชน์และเป็นแนวทางให้คณุแม่สามารถดูแลลูก
น้อยเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่จะส่งผล
กระทบต่อจิตใจเป็นอย่างมาก 

  นางสาวเพ็ญพิไล โพธิ์ทะเล 

 ผู้จัดท า 
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สารบัญ 

        หน้า 

 ความหมายของการตายอยา่งกะทันหันในทารก      1 

 ปัจจัยเสี่ยงของทารกเกิดก่อนก าหนดต่อการตายอย่างกะทันหันในทารก           3 

 แนวทางการดแูลทารกเกิดกอ่นก าหนดเพือ่ป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก    6 

 แบบบันทึกการดูแลลูกที่บ้าน                 14 
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ความหมายของการตายอย่างกะทันหันในทารก 
 

 การตายอย่างกะทันหันในทารก (sudden infant death syndrome: SIDS) 
หมายถึง  การตายของทารกอายุต่ ากว่าขวบปีแรก ที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ ไม่ว่าจากการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางพยาธิสภาพ การตรวจพิสูจน์หลักฐาน หรือการตรวจสอบประวัติ
การรักษา  
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ทารกใดเสี่ยงต่อการตายอย่างกะทันหัน   
ทารกทุกรายมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก โดยทารกที่จัดอยู่

ในกลุ่มเสี่ยงสูง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เมื่ออายุครรภ์ยิ่งน้อยลง
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกยิ่งเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากทารกเหล่านี้มีระยะเวลา
การเจริญเติบโตในครรภ์น้อยกว่าปกติ มีผลท าให้การเจริญเติบโตของสมอง ระบบประสาท กล้ามเนื้อ
และอวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกายไม่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดอาการผิดปกติ เช่น ภาวะหายใจล าบาก 
การหยุดหายใจเป็นช่วง ๆ ภาวะขาดออกซิเจน การควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่สมบูรณ์ ภาวะซีด 
ภาวะเลือดออกในสมอง การติดเชื้อในระบบต่าง ๆ นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาใน
การนอนหลับมากกว่าทารกครบก าหนด วงรอบการนอนหลับ-ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ระยะเวลาในขณะนอนหลับมากกว่าทารกครบก าหนด ซึ่งขณะที่ทารกนอนหลับร่างกายจะลดการ
กระตุ้นและเพิ่มการยับยั้งการตอบสนองของระบบหัวใจและระบบหายใจส่งผลให้อัตราการเต้นของ
หัวใจลดลง อัตราการหายใจช้าลง  
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2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก 
เครื่องมือก ากบัการทดลอง 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
  

1. ฉันมั่นใจในการจัดท่านอนของลูกให้อยู่
ในท่านอนหงายขณะหลับ 

    

2. ฉันมั่นใจในการจัดท่านอนของลูกให้อยู่
ในท่านอนตะแคงหรือนอนคว่ าขณะลูกตื่น 

    

3. ฉันมั่นใจในการดูแลให้ลูกนอนหลับได้ 
โดยไม่ต้องใชผ้้าห่มหรือหมอนดันตัวลูก 

    

4. ฉันมั่นใจในการดูแลให้ลกูนอนบนที่
นอนที่เรียบ และไม่อ่อนนุ่มเกินไป 

    

5. ฉันมั่นใจในการดูแลไม่ใหม้ีสิ่งใด ๆ มา
ปิดจมูกลูก ตลอดเวลาขณะที่ลูกนอนหลับ 

    

6. ฉันมั่นใจในการน าสิ่งของน่ารักหรือสิ่ง
ที่จะท าให้ลูกนอนหลับสบาย เช่น ตุ๊กตา 
หมอนข้าง ผ้าหนา ๆ ออกจากบริเวณที่
นอนลูก 

    

7. ฉันมั่นใจในการสวมเสื้อผ้าที่หนาให้ลูก
เมื่อสภาพอากาศเย็น  

    

8. ฉันมั่นใจในการดูแลไม่ให้มคีวันบุหรี่
หรือควันต่าง ๆในบริเวณที่ลกูก าลังนอน 

    

9. ฉันมั่นใจในการจัดให้ลูกนอนเตียง
เดียวกับฉันขณะเวลาให้นม  

    

10. ฉันมั่นใจในการจัดให้ลูกนอนหลับบน
ที่นอนของลูก โดยแยกกับที่นอนของฉัน 
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3. เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 3.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของมารดา และข้อมูลทั่วไปของ
ทารก  

โปรดเติมข้อความลงในช่องว่าง และท าเครือ่งหมาย √ ลงในช่อง □ ที่ท่านเลือก 

ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
1. ปัจจุบันท่านอายุ...............ปี 
2. ท่านส าเร็จการศึกษาในระดับใด 

□ ประถมศึกษา  □ มัธยมศึกษา/หรือเทียบเท่า 

□ อนุปริญญา/เทียบเท่า □ ปริญญาตร ี

□ อื่น ๆ (โปรดระบุ) ...................................  
 3.   ปัจจุบันทา่นมลีักษณะของครอบครัวเป็นแบบใด 

      □ ครอบครัวเด่ียว (บิดา, มารดา และบตุร)     

      □ ครอบครัวขยาย (บิดา, มารดา, บุตร และญาติ)   
 4.   ปัจจุบันทา่นประกอบอาชีพ 

□ ค้าขาย  □ รับจ้าง         □ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ             

□ อื่น ๆ (โปรดระบุ) ................................... 
5.   รายได้เฉลี่ยของครอบครัว.....................................บาท ต่อเดือน 

        □ เพียงพอ  □ ไม่เพียงพอ 
6.   ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

        □ เคย  ระยะเวลา..........เดือน □ ไม่เคย 
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ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดกอ่นก าหนด (ส าหรับผู้วิจัย) 

1. เพศ □ หญิง  □ ชาย 
2. อายุครรภ์แรกเกิด.................................................สัปดาห์ ประเมินโดยใช้วิธี Ballard 

maturational score   
3. น้ าหนักแรกเกดิ....................................................กรัม 
4. วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล............................... 
5. วัน/เดือน/ปีเกิด......................................................... 
6. น้ าหนักวันที่จ าหน่าย...........................................กรัม 
7. วันที่นัดติดตาม (follow up).............................................................. 
8. การวินิจฉัยโรค............................................................ 
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 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการตายอย่าง
กะทันหันในทารก  

ข้อความ ท าประจ า บ่อยครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยท า
เลย 

ด้านการจัดท่านอน 
1.ฉันให้ลูกนอนหลับในท่านอนคว่ า
ขณะที่ลูกหลับ 

    

2.ฉันให้ลูกนอนในท่านอนคว่ าขณะที่
ลูกตื่น 

    

ด้านสิ่งแวดลอ้มในการนอน 
3.ฉันและลูกนอนแยกเตียงกันใน
ตอนกลางคืน 

    

4.ฉันให้ลูกนอนหมอนและหรือ
หมอนข้างนุ่มๆ 

    

5.หลังให้นมลกูบนเตียง เมื่ออ่ิมฉัน
น าลูกนอนบนเตียงของลูก 

    

6.ฉันและลูกนอนบนที่นอนเดียวกัน
ในตอนกลางวัน 

    

7.ฉันให้ลูกนอนบนเบาะที่ไม่อ่อนนุ่ม
หรือแข็งเกินไป 

    

8.ฉันให้ลูกนอนห่มผ้า ไม่ว่าสภาพ
อากาศจะเป็นอย่างไร 

    

9.ฉันให้ลูกนอนร่วมกับตุ๊กตานิ่มๆ
หรือมีขนฟ ู

    

10.ฉันไม่ให้มีควันบุหรี่ในบริเวณที่
ลูกอยู่  

    

11.ฉันให้ลูกนอนในห้องที่อากาศ
ถ่ายเทและไมอ่ับชื้น   
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ข้าพเจ้า นางสาวเพ็ญพิไล โพธิ์ทะเล เกิดเมื่อวันที่  13 ตุลาคม พ.ศ. 2524 ที่
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
(สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย) เมื่อปี พ.ศ. 2544 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตร
การพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 ปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด (ทารกกึ่งวิกฤติ Special Care Unit อาคารภูมิสิริฯ 9B) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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